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LES INOCULATIONS EXPE we LA 
SYPHILIS A L’HOMME 


Par les Drs Georges THIBIERGE et Jean LACASSAGNE. 


Appliquée pour la premiére fois par erm a Pétude et d 
Yanalyse nosologique des maladies vénériennes, l’inoculation 
expérimentale a l'homme a joué dans l’évolution des doctrines 
concernant ces maladies un role tantot utile, tantét néfaste. 

La facheuse expérience de Hunter (1) qui, s’étant inoculédu pus 
d'un écoulement uréthral, a vu apparaitre un chancre syphiliti- 
que, a fait admettre l’identité d’origine de la blennorragie et de 
la syphilis. Il a fallu bien plus d’un demi-siécle pour qu’on songeat 
que cet écoulement uréthral devait étre symptomatique d’un 
chancre syphilitique du canal ou s’accompagner d’un chancre 
syphilitique intra-uréthral. 

Aprés Hunter, Ricord érigea en dogme que l’inoculation était 
la seule méthode scientifique permettant d’élucider les problé- 
mes que soulevaient encore les maladies vénériennes ; mais, par 
un scrupule qu’on ne saurait lui reprocher, se refusa systémati- 
quement a la pratiquer sur des sujets autres que le porteur des 
accidents inoculés. Il déduisit de ses inoculations, et ce fut 14 une 
erreur grosse de conséquences, — erreur qu’un esprit vraiment 
scientifique aurait évitée — que seuls sont contagieux les acci- 
dents qui peuvent étre réinoculés a leur porteur. De cette erreur 
propre a l'homme et non a la méthode, résulta un retard de plus 


(1)La relation de cette expérience a été publiée dans le Traité de la mala- - 


die vénérienne, de Hunter, (voir traduction frangaise par Ricuetot, avec 

notes de Ricoro, 2¢ édition, Paris, 1852, p. 625). Cette relation longue et 

confuse, sans précision sur certains détails essentiels, n’a plus qu’un inté- 

rét historique, au point de vue documentaire, elle a si peu de valeur que 

n’avons pas cru devoir la reproduire ici. 
ANN. DE DERMAT. — VI° SERIE. T. IV. Ne 8-9. AOUT-SEPT. 1923. 33 
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de 30 ans dans la découverte de la dualité chancreuse, dualité 
que Hunter, clinicien de génie, avait entrevue, que Bassereau et 
Rollet devaient plus tard établir. 

Entre les mains de médecins qui n’ont pas hésité a inoculer un 
sujet sain avec des produits recueillis chez des syphilitiques 
— pratique dont nous aurons a rechercher la légitimité et la 
moralité er Vinoculation a fourni la confirmation formelle de 
principes nosologiques que l’observation clinique avait permis de 
poser et dont elle avait parfois déja a elle seule apporté la preuve. 

L’inoculation n’a en effet d’autre raison d’étre que de repro- 
duire 4 volonté, dans des conditions d’observation précise et 
rigoureuse, des faits que la clinique rencontre rarement avec des 
garanties suffisantes d’authenticité, mais qu’elle montre a ceux 
qui savent observer et déduire. 

Les inoculations sont parfois réalisées accidentellement, dans 
des circonstances telles qu’elles valent une expérience. Nous lais- 
serons cependant de cdté les inoculations accidentelles peu nom- 
breuses — en partie parce que rarement publi¢es. — Nous ne 
nous occuperons ici que des inoculations expérimentales. 

Remontant pour la plupart au milieu du siécle dernier, ces 
inoculations expérimentales sont généralement mal connues dans 
leurs détails, les auteurs classiques les ayant souvent citées de 
fagon trop sommaire. Aussi nous a-t-il paru intéressant de les 
réunir ici, et d’en discuter la valeur d’ensemble. 

Pour l’exposé qui va suivre, nous adopterons l’ordre chronolo- 
gique des expériences. Aussi bien cet ordre est-il également l’or- 
dre logique : les inoculations ont été faites pour résoudre les 
questions théoriques qui se posaient. Or ces questions se sont 
tout naturellement sériées de telle fagon que les inoculations 
susceptibles d’éclairer chacune d’elles se sont échelonnées sur des 
périodes pendant lesquelles les autres questions théoriques, déja 
résolues ou non encore posées, ne fournissaient pas prétexte a 
des inoculations expérimentales. 


L&s INOGULATIONS PRATIQUEES POUR DEMONTRER LA CONTAGIOSITE 
DES ACGIDENTS SECONDAIRES 


L'initiative et Ja responsabilité d’inoculations syphilitiques faites 
systématiquement et avec toute la rigueur scientifique désirable 
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sur des sujets sains conviennent 4 William Wallace qui-sut, dés 
le début, opérer avec du virus syphilitique sans mélange d’autre 
matiére contagieuse. 

C’est en 1835 que ce remarquable observateur (1) fit ses expé- 
riences ; c'est en 1837 (2) qu'il a publié cing. cas d’inoculations 
positives, ajoutant que ces cing observations ne constituaient 
qu'une partie « une trés petite partie des cas analogues qu'il 
pourrait citer ». 

Voici le résumé de ces expériences par ordre chronologique. 


Expérnience | pe Wattace (3). — Un jeune homme sain de 23 ans est 
inoculé le °° yuin 1835 par piqires sur la peau du penis ayec une lan- 
cette recouverte de pus de pustules syphilitiques datant de 4 semaines. 

28 juin, Une croute recouvre les piqdres, Les ganglions inguinaux 
sont un peu tuméfiés mais indolents. En enlevant la crodte le 29 juin, 
on découvre une surface unie, rouge aman de la grandeur d’une 
piece de six pence en argent. 

14 juillet. L’ulcération du penis est un peu ‘sheen saillante. Appari- 
tion d’une syphilide maculo-papuleuse. 

20 aout. Apparition de condylomes suintants de la région anale et 
du scrotum. 


Exprérience Il pe (4). — Jeune homme de 19 ans, inoculé 
le 10 aout 1835, sur la peau dela face interne de la cuisse dépouillée 


(1) William Wattace. Docteur de l'Université d’Edimbourg, fut chirur- 
gien de la Charité de Dublin, chirurgien de l’Infirmerie pour les maladies 
de la peau, professeur de chirurgie clinique. Membre de l’Académie royale 
d'Irlande. Mort du typhus en 1838, a la fleur de l’age. 

(2) Watuace. Clinical lectures and remarks delivered on diseases of the 
skin, venereal diseases and surgical cases, Lectures XXII and XXIII, on 
Syphilis. The Lancet, 8 et 22 juillet 1837, p. 534 et 615. 

Ces legons, comme les legons trés remarquables qui les ont précédées, 
ont été traduites en allemand et reproduites dans la Syphilidologie (de 
Behrend). 

Une traduction francaise in extenso des inoculations qui y sont rappor- 
tées a été donnée par B. Scunerr dans son article sur la contagion des 
accidents secondaires de la syphilis. Annales de la syphilis et des mala- 
dies de la peau, t. IV, octobre et novembre 1851, p. 5 et 34. Cette traduc- 
tion reproduite par Ro.ugr (7raité des maladies vénériennes, Paris, 1865, 
p. 512 et 527) renferme un certain nombre d’inexactitudes dans les termes 
dermatologiques, inexactitudes dues vraisemblablement a ce que le texte 
primitif a subi successivement la translation en allemand et en frangais. 
ll y a done lieu, pour prendre une connaissance précise des expériences de 
Wallace, de se reporter au texte anglais initial, dont aucun auteur a notre 
connaissance n’avait jusqu ici fourni l'indication bibliographique. 

(3) The Lancet, loc. cit., p. 621. 
Loe. cit , p. 535. ty 
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de son épiderme sur |'étendue d’un schilling, par frictions avec I’ex- 
trémité du doigt recouvert d’un linge. On maintient sur la surface 
saignante ainsi obtenue de la charpie trempée dans la sécrétion d’un 
condylome. 

28 aout. La plaie d’inoculation est guérie. 

7 septembre. Apparition d'une saillie tuberculeuse qui le 30 septem- 
bre sulcére et suppure. 

24 octobre, Eruption rubéoliforme sur la poitrine et l’abdomen. 

13 novembre. Douleurs ostéocopes. On commence un traitement 
mercuriel par pilules. Guérison au début de janvier. 


Exrénience II] pe Waxrace (1). — Homme de 36 ans, inoculé le 
19 aout 1825, suivant la méme technique avec le produit de sécrétion 
d'une ulcération développée chez un sujet porteur d’une forme exan- 
thématique de syphilis sur le gland et la face interne du prépuce. 

28 aout. Cicatrisation de la plaie d’inoculation. On fait sur la cuisse 
droite une plaie que l'on recouvre des sécrétions provenant encore du 
méme sujet. 

Environ un mois aprés, apparition de tubercules indurés sur les 
points d’inoculation. Deux mois aprés éruption de syphilides érythé- 
mateuses légérement saillantes et l¢g¢rement squameuses sur tout le 
corps. 

Depuis le malade n’a pas cessé d’avoir des manifestations syphiliti- 
ques nouvelles. Enfin, en décembre, le malade prostré et affaibli est 
soumis au traitement mercuriel Guérison rapide. 


Expérience IV pe Waxtace (2), — Jeune homme de 20 ans, inoculé 
le 21 aout 1835, par leméme procédé a la face antéro-interne des deux 
cuisses avec le produit de sécrétion des ulcérations du malade qui a 
fourni la matiére a inoculer dans l’observation précédente. te 

31 aout. Les surfaces sont élevées, comme tuberculeuses. ee 

4 septembre. Surfaces plus proéminentes et plus tuberculeuses. __ 

En octobre, apparition d’une céphalée frontale avec exacerbation 
vespérale. 

6 novembre. Toute la surface du tronc est couverte d’une éruption 
maculeuse confluente a peine saillante. 

2 décembre. lritis. Le malade est alors soumis a un traitement 
mercuriel. 


Exrérience V pe Wattace (3). — Jeune homme de 27 ans, inoculé le 
15 novembre 1835, 4 la lancette sur les deux cuisses avec du pus de 
pustules syphilitiques. 

14 décembre. Au niveau des piqdres apparition de petites papules 
saillantes d’un rouge brun, formant des petits tubercules. 


(1) Loe. cit., p. 536. ae 
(2) p- 538. 
t., p. 620. 
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11 janvier 1836. Les lésions se sont transformées en pustulo-crod- 
tes. Régions inguinales tuméfiées. 
21 Céphalée nocturne, éruption rubéoliforme, crodtes dans 


Wallace rapporte (4), en idea sommairement trois inocula- 
tions faites par un de ses anciens éléves, médecin 4 Dublin, avec 
la sécrétion de condylomes syphilitiques sur la peau excoriée par 
frottement : dans deux cas, il se développa au point d’inocula- t 
tion des condylomes ayant a peu prés les mémes caractéres que 
ceux qui avaient fourni la matiére inoculée ; dans le troisiéme il 
se produisit une ulcération qui s'excava au centre en méme temps 
que la périphérie se relevait en forme de bourrelet. 

On est péniblement impressionné quand on songe que ces hom- 
mes de 20 4 30 ans furent inoculés, probablement sans leur con- 
sentement, et ne furent traités que plusieurs mois aprés l’infec- 
tion. De tels procédés sont inadmissibles. 

A la décharge de W. Wallace, il faut ajouter que ce médecin, 
excellent observateur, partisan convaincu de la contagiosité des 
accidents secondaires voyait la majorité des médecins se rallier 
servilement au dogme huntérien, dogme qu'il jugeait dangereux 
et susceptible de favoriser la propagation de la syphilis. 

C’est pour avoir la démonstration scientifique de ses convic- 
tions que Wallace recourut aux inoculations. Notons qu’il com- 
mettait cette double erreur de croire que l’inoculation des acci- 
dents secondaires donne naissance 4 des accidents secondaires et oy 
qu’ « un individu infecté de syphilis est susceptible d’étre con- 
taminé par un virus qui est moins épuisé que le sien propre ». 

L’idée dominante de Wallace, c’est-a-dire la notion, si impor- 
tante et grosse de conséquences pratiques, de la contagiosité des 
accidents secondaires, n’eut aucun succés en France ; l'Ecole | 
du Midi lui était opposée et c’était aussi par la méthode des 
inoculations que son chef, Ricord, prétendait prouver que seul le 
chancre était contagieux. C’est que ce chef d’école, dont l’influence, 
il faut bien le dire, fut longtemps néfaste, ne pratiquant jamais 
que des autoinoculations, n’obtenait et ne pouvait obtenir de. 
résultats positifs qu’avec le pus de chancre simple. 


(1) Loc. cit., p. 539, 
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Cependant en France Vidal (de Cassis) (1) était amené a admettre 
la contagiosité des accidents secondaires par des confrontations qui 
lui avaient permis de déterminer la source de la contamination ; 
des observations analogues avaient été publiées par plusieurs 
syphiligraphes comme Baumés, Cazenave, H. de Castelnau. En 
1849 a l’hépital du Midi (depuis hépital Cochin-Ricord) il inocula 
simultanément le méme produit (pus d’ecthyma syphilitique) sur 
le sujet lui-méme et sur un sujet sain (2). 


Expénience pe Vinat (de Cassis). — Un homme de 23 ans atteint, 
six semaines auparavant, d’un chancre du frein ayant laissé une indu- 
ration, vit apparaftre des condylomes de |’anus et une éruption géné- 
ralisée de papules qui se transformaient au bout de 3 4 4 jours en pus- 
tules de la dimension d’une lentille 4 celle d’une piéce de cinquante 
ceatimes, pustules entourées d’une zone d’un rouge cuivreux. La plu- 
part sont surmontées d’une crodte noiratre ou blanchatre ; elles repo- 
sent sur un tissu un peu boursouflé. 

Le 28 octobre 1849 on inocule a la lancette du pus d’une des pustules 
ala partie inférieure et interne de chaque cuisse du malade. Le 29, 
apparait une élevure sur chaque petite plaie qui peu a peu revét les 
caractéres des pustules du tronc. Le pus des pustules d’inoculation 
inoculé & la partie supérieure et interne des cuisses reproduisit des 
pustules semblables. 

Le 1 novembre, M. Boudeville, interne en pharmacie, qui n'a 
jamais eu d’accidents vénérieos, s’offre pour subir |’inoculation ; du 
pus est puisé dans une pustule non ulcérée de la partie latérale gauche 
de la poitrine du malade précédent et inocu!é avec une lancette a la 
partie inférieure de la face interne de l’avant-bras gauche de M. Bou- 
deville ; du pus pris sur une autre pustule aussi récente de la méme 
région est inoculé a l’avant-bras droit. 

Dés le lendemain un commencement d’ioflammation se manifesta 
au niveau des piqdres. Le 3 novembre une papule de deux millimétres 
environ occupait le centre d’un cercle rouge. Le 5, elle prit les carac- 
téres d'une pustule. Vers le 15 les lésions s‘affaissérent et se cicatrise- 
rent. Le 5 décembre, deux pustules apparaissent exactement a la place 
des premiéres, suppurent abondamment et ne se cicatrisent que vers 
le 20 janvier 1850. 

M. Boudeville refusa de se soumettre au traitement ne jugeant pas 
l'expérience assez concluante et jusqu’au 8 mars 1850 ne s’apergut 
d’aucun symptdme d’infection générale, puis apparurent des pustules 
plates lenticulaires du cuir chevelu. Un ganglion cervical postérieur 


(1) A. Vipat (de Cassis). 7raité des maladies vénériennes. Paris, 1853, 
p. 354. 

(2) Vinat (de Cassis). De l’inotulation de l’ecthyma syphilitique, Annales 
des maladies de la Peau et dela Syphilis, 1850-1851, p. 113, 


— 
| 
( 
. 
=, 
‘ 
r 
| 
a 
oe 
\ 
é 
st 
a 
of g 
bl 
4 el 
el 


INOCULATIONS EXPERIMENTALES DE LA SYPHILIS 503 


et supérieur s’engorgea et de l'alopécie se manifesta. Vers le 25 avril, 
survinrent quelques difficultés dans la déglutition ; une-roséole -parut 
sur le corps pendant 3 ou 4 jours et enfin des plaques muqueuses sur 
les piliers du voile. C’est alors seulement que Boudeville prit le traite- 
ment mercuriel. 


Vidal fut vigoureusement attaqué a la Société de chirurgie a 
laquelle il communiqua cette expérience (1), surtout par Culerier 
qui estimait que les lésions inoculées étaient des chancres repro- 
duits par grattage chez le malade auquel le pus avait été 
emprunté. Il déclara péremptoirement que les expériences nom- 
breuses de Ricord confirment le fait que seul le chancre est con- 
tagieux. Comment ne pas croire un tel oracle? 

Vidal se défendit énergiquement et résuma ainsi les conclu- 
sions 4 tirer de son expérience (2) « Pour moi la question est 
résolue car je n’avais pas a établir la possibilité de transmettre 
telle ou telle forme de la syphilis mais une des formes: Or j’ai 
transmis la vérole. La question, je le répéte, n’est pas de savoir 
si une forme secondaire peut transmettre une forme identique, 
mais bien une forme syphilitique quelconque » (3). 

Il faut bien reconnaitre que cette expérience ne fit que brouil- 
ler les cartes. Hl est évident, en effet, que les lésions développées 
dés le lendemain de l’inoculation étaient, comme dans deux autres 
expériences du méme auteur (4) des pustules d’ecthyma, affec- 
tion dont un homonyme de Vidal (de Cassis), Emile Vidal, devait 
démontrer plus tard Vinoculabilité; il est évident aussi que les 
accidents primitifs se développérent seulement au bout de 35 jours, 
enfin que les accidents secondaires n’apparurent qu’aprés une 
deuxiéme incubation, anormalement longue de trois mois. 


Pendant que ces discussions passionnées avaient lieu a Paris, 
Waller (3), a Prague, rendait compte de ses observations ‘et de 
ses expériences et arrivait 4 la méme conclusion que Wallace en 
Angleterre, & savoir que la syphilis primitive et la syphilis 


(1) Compte rendu de la Séance du 5 février 1851 de la Société de chirur- 
gie in Union médicale, 8 février 1851. 

(2) A. Vinat (de Cassis) 7raité des maladies vénériennes, 1853, p. 360. 

(3) Ges deux observations ont trait 4 des auto-inoculations ; elles ont été, 
elles aussi, considérées comme des cas de chancre par les contemporains 
de. Vidal (de Cassis). 

(4) Jean Rirrer von (1811-1880). Fut de 1847 1859 ehef:de ‘la 
clinique des maladies vénériennes et peau a Prague..” 
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secondaire sont l’une et l'autre inoculables; le pus des ulcérations 
primitives reproduit de nouveau l’ulcération primitive; les pro- 
duits de la syphilis secondaire n’engendrent que les formes secon- 
daires. 

Waller admettait en outre contrairement a Ricord auquel, sur 
ces points, l'avenir a donné raison, que la syphilis secondaire 
peut se manifester sans qu’il y ait eu de chancre primitif et 
qu’une lésion syphilitique secondaire peut apparaitre comme 
premier phénoméne de syphilis au point d’inoculation. 

I] soutenait aussi que « le sang d’individus affectés de syphilis 
secondaire pouvait servir 4 transmettre le poison syphilitique » 
et en cela il avait raison. Pour établir sa doctrine, Waller se 
basait sur les observations des siécles passés, sur la grande épi- 
démie du xv° siécle « si féconde en vérités comme en fables » et 
sur ses propres expériences. 

L’exposé de ses idées est lumineux, sa logique puissante, mais 
il s’attaquait au chef de l’école du Midi qui n’admettait ni la con- 
tagiosité des accidents secondaires ni la contradiction ; il faut lire 
dans les 30° et 31° de ses Lettres sur la syphilis (1) comment 
Ricord combat son adversaire : c’est par des plaisanteries, par 
des jeux de mots, en lui imputant des erreurs de diagnostic et des 
examens incomplets... mais la logique de Waller a résisté a 
’épreuve du temps. Pour arriver a une rigoureuse interprétation 
des inoculations expérimentales, Waller pensait qu'il fallait avant 
tout agir sur des individus sains qui puissent étre longuement 
suivis. Aprés une longue attente, deux individus qu’il jugeait 
parfaitement propres a ce genre d’essai s’offrirent a lui. 


Exrérience | pe Water (2). — Jeune gargon de 15 ans atteint 
de lupus de la joueest inoculé le 27 juillet 1850 & la cuisse gauche 
avec le sang obtenu par scarifications d’une femme atteinte de syphilis 
secondaire caractérisée par des tubercules a la peau du visage et des 
taches sur tout le corps. Le sang déja en grande partie coagulé fut 
introduit dans des plaies soigneusement nettoyées produites par scari- 
fications chez le sujet inoculé; on se servit d'une baguette de bois et de 

* charpie imbibée de ce sang; cette charpie fut appliquée et fixée sur la 
partie scarifiée ; au bout de 3 jours, les plaies étaient complétement 
fermées. 


(1) Ricorp. Leé/res sur la syphilis. 2° édition, Paris 1856, p. 304 et 323. 

(2) Water. Prager Vierteljahrschrift fiir die prakt. Heilkunde, VI 
—e 29 —Traduction par A. Axenretp in Annales de la Syphilis et des 
maladies de la peau, 1850-1851. Tome Ill, p. 174. 
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Le 31 aout, 34 jours aprés l’inoculation, au point inoculé apparais- 

sent deux tubercules distincts, de teinte rougeatre, secs a leur surface. 
Les jours suivants, ils s’agrandirent et se réunirent par leur base qui 

devint ferme, resistante (indurée) et & la surface des tubercules une 
ulcération se forme qui donne lieu a la production d’une crodte mince 
et brune. 

Le 26 septembre, inappétence et insomnie. 

1° octobre, exanthéme de la peau de l’abdomen, de la poitrine, des 
cuisses. Dans les jours suivants l’éruption des taches devint tellement 
abondante que le corps entier, sans excepter le visage, en fut semé. 

6 octobre, plusieurs taches se soulévent en papules et en tubercules. 


Expérnience Il pe Waiter. — Un enfant de 12 ans, atteint de 
teigne faveuse est scarifié le 6 aovt 1850 sur la face antérieure de la 
cuisse et dans les scarifications on insinue le pus de plaques 
muqueuses en se servant d’une spatule en bois et de charpie imbibée 
dece pus avec laquelle on frictionna légérement les plaies et qui 
ensuite y fut déposée et fixée. La matiére inoculée avait été prise sur 
une femme atteinte de plaques muqueuses des grandes et petites 
levres, qui présentait bien une cicatrice de chancre mais n’avait ace 
moment la aucune ulcération primitive. Une éruption de taches était 
répandue sur le corps. 

Aprés une trés légére inflammation, toutes les plaies de scarification 
sont fermées le 4¢ jour. 

Le 3o aout, au siége de l’inoculation, apparition de quatorze tuber- 
cules cutanés, la plupart au niveau des cicatrices mémes des scarifica- 
tions. Ces tubercules étaient presque tous confluents, 4 base large, du 
volume d’une lentille ou d'un pois, durs au toucher; ils étaient la plu- 
part d’un rouge sale. 

27 septembre, aprés une augmentation de volume des tubercules, 
on constate une syphilide maculeuse sur le ventre, la poitrine et le 
dos. 

Dans les premiers jours d’octobre quelques-unes de ces taches 
deviennent papuleuses, d’autres tuberculeuses 


Peu aprés les expériences de Waller, en 1851, se place l’ino- 
culation que Lindmann (1) fit sur lui-méme (2). Il s’inocula la 
syphilis non pour étudier la contagiosité des accidents secon- 


(1) LinpMANN, Jeune médecin allemand, qui a pratiqué ces inoculations 
a Paris, sous les yeux de Ricord. A été présenté par Ricord a l’Académie 
de médecine (séance du 18 novembre 1851) alors qu’il avait encore des 
uleérations chancreuses et une syphilide. 

(2) Nous devons ajouter qu’avant cette inoculation du 8 juillet 1851, 
Lindmann s’était inoculé en décembre 1850 et janvier 1851, 4 plusieurs 
reprises. 10 4 12 chancres sur la verge. Ces chancres furent cicatrisés au 
bout de 5a 10 jours, sans traitement mercuriel (il s’agissait bien entendu 
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* daires mais dans le but de vérifier les idées émises sur la syphi- 
lisation, théorie sur laquelle nous aurons a revenir dans la suite. 
Cette expérience apporte pourtant un exemple de plus de la con- 
tagiosité d’accidents secondaires. 

Voici l’observation résumée, d’aprés le rapport de Bégin (1), 


Exeérience vt Linomann. —Le 8 juillet 1851, Lindmann préléve du 
pus sur des plaques muqueuses' ulcérées des amygdales d’un sujet 
aiteint depuis 2 mois d’un chancre de la verge et se les inoculea la face 
antérieure du bras gauche. Rienasignaler jusqu’au 78 juillet; ce jour- 
la, apparition d’une élevure rouge vif que Lindmann qualifie de papule. 
Celle-ci devint grossé comme une lentille et se couvrit de croites, 
puis ces croiites tombérent et laissérent 4 découyert une ulcération 
indurée. 

Un-mois aprés environ, douleurs rhumatoides accompagnées d'un 
peu de fievre, Le 1° octobre Vulcération est cicatrisée. Apparition 
d'une roséole. 


Ce fait, on le voit, établit la contagiosité des plaques muqueu- 
ses amygdaliennes. 


A peu prés 4 la méme époque des recherches importantes se 
poursuivaient en Allemagne sur l’inoculation de la syphilis, mais 
ce nest que plusieurs années aprés, en 1858, qu’un article de 
Laségue, dans les Archives de médecine, \es fit connaitre en 
France. 

Voici, résumées par ordre chronologique, ces expériences. Les 
premiéres sont dues a Rinecker (2) quiinocula deux jeunes méde- 
cins. 


Expérience | pe Rinecker (3). — Un jeune médecin W. R., Agé 
de 24 ans, n’ayant jamais eu la syphilis s’offrit 4 pratiquer sur 
lui-méme une inoculation avec la sécrétion des lésions d’un enfant 


(1) Bécin. Rapport sur ua fait relatif 4 la syphilisation. Bulletin de 
? Académie de médecine, 20 juillet 1852. 

(2): Verhandlungen der Warsburger erstlische Gesellschaft, t. 1, p. 117; 
Router. 7raité des maladies vénériennes, p. 531. 

(3) Franz von Rinecxer (1811-1883) étudia la médecine 4 Munich; fut 
médecin militaire polonais blessé a la prise de Varsovie, alla en captivité 
en Russie. Revenu de captivité, il continua scs études A Vienne et les ter- 
mina & Munich en 1832. En 1833, privat docent & Wiirzburg. En 1837, 
professeur extraordinaire. En 1838, professeur titulaire et chef de la clini- 
que infantile, En 1872, chef de la clinique des maladies de la peau et des 
maladies vénériennes de Wiirzburg. 
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atteint. de syphilis congénitale avec larges condylomes des parties 
génitales et de la face interne des cuisses et éruption sur le visage, 

Le 5 janvier 1852 aprés qu’on eut appliqué un vésicatoire de trois 
pouces de long sur deux de large sur le bras gauche de W. R. on intro- 
duisit sous l’épiderme qui n’avait pas été détaché le pus de quelques 
pustules d’acné de la région frontale de l'enfant. Pansement simple. 

Le 2 février apparait sur la plaie du vésicatoire une rougeur foncée 
cuivreuse, exactement limitée a la surface du vésicatoire; la peau est 
dure etinfiltrée. On reconnait plusieurs élevures papuleuses du volume 
d'une lentille. Le 15 février (42 jours aprés l’inoculation) les tubercu- 
les isolés sont notablement étendus, fortement saillants et couverts 
d'une crodte qui rappelle le rupia. Les ganglions de l’aisselle sont 
tuméfiés et douloureux, 

Le 12 juin pour la premiére fois l’inoculé se plaint de malaises, ;le 
mal de téte et huit jours plus tard apparaissent des plaques de la 
bouche et du scrotum. ; 

Un traitement interne par le mercure améne la guérison au bout de 
quelques semaines. 


Expérience II pe Rinecker (1). — Le 73 février 1852, une inocula- 
tion fut pratiquée sur le Dt Warnery (de Lausanne) au bras droit, 
suivant le méme procédé et avec le pus de la lésion primitive déve- 
loppé sur le bras du jeune médecin W. R. 

La plaie du vésicatoire guérit en peu de jours. 

Leg mars, la plaie du vésicatoire rougit, la peau est dure et infil- 
trée, on voit plusieurs élevures résistantes, papuleusés. Pas de 
douleurs. 

Le 21 mars, la surface du vésicatoire présente des excroissances 
tuberculeuses, cuivrées, saillantes, confluentes par places, recouvertes 
pour la plupart de crodtes brundatres. 

Le Dt Warnery fit usage de pommade au deutoiodure; au bout 
de 3 semaines, toute trace de cette éruption avait disparu. Au com- 
mencement de mai, il se déclara une vive céphalalgie qui devint 
intolérable, puis survint une syphilide lenticulaire. du visage et du 
cuir chevelu et des plaques muqueuses de l'amygdale, du scrotum et 
de la partie interne des cuisses. 


Nous arrivons aux fameuses inoculations de Anonyme du 
Palatinat ; par leur nombre, par la précision avec laquelle élles 
ont été faites, elles ont une valeur indiscutable, aussi leur reten- 
tissement dans le monde scientifique fut-il grand. Elles furent 
longtemps entourées de l’auréole du mystére : le nom de leur 
auteur, bien que cité dans une premiére communication, avait 


(1) Loe. cit., t. I, p. 375, et Rotter. 7raité des Maladies Vénériennes, 


a7 


| 
hi- 
le. ‘ 
m-* 
du 
jet 
ice 
le. 
2S, 
on 
on 
u- 
re* 
se 
Is 
> 
ir 
it 
e 
; 
it 
A 


508 GEORGES THIBIERGE ET JEAN LACASSAGNE 


ensuite été soigneusement dissimulé; tout le monde [avait 
oublié et lui-méme se gardait de soulever le voile qui le dis- 
simulait. 

En 1900, Erich Hoffmann (1), au cours de recherches faites 
4 propos d’un travail sur le caractére infectieux du sang syphi- 
litique, put percer le mystére, mais ne dévoila pas le nom de 
’anonyme. C’est au D* André Bing (2) que nous devons de 
le connaitre : s’étant, comme Hoffmann, reporté aux comptes 
rendus de la Société des Médecins du Palatinat, il put établir 
que le fameux anonyme était le D* Bettinger (3), médecin de 
’hépital de Frankenthal, clinicien averti, ardent partisan de la 
contagiosité des accidents secondaires. 

Les objections « insoutenables et superficielles » que Ricord 
avait opposées aux expériences de Wallace ne l’avaient pas con- 
vaincu. Aussi, dans une premiére communication, résumée sous 
son nom dans le Rapport médical de 1854 pour le Palatinat (4) 
fait-il connaitre ses recherches. 

En 1855, a Assemblée générale de Ja Société de Médecine du 
Palatinat, 4 propos d’une discussion sur la contagion vaccinale 
de la syphilis, des éclaircissements plus complets furent donnés 
sur ces expériences, sous une forme qui explique comment et 
pourquoi, la premiére communication ayant passé inapercue 
avec le rapport ov elle est enfouie, leur auteur demeura si 
longtemps anonyme. 

Le procés-verbal est intéressant a lire; il s'exprime ainsi : 


(1) E. Horrmann. Experimentelle Untersuchungen iiber die Infecktio- 
sitat des syphilischen Blutes. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906, 
n°? 13, p. 497- 

(2) A. Binc. L’anonyme du Palatinat (Pfilzer Anonymus) Chronique 
Médicale, 15 mai 1909, p. 305. 

En 1912, E. Horrmann revenant sur ses premiers scrupules de discrétion 
se décide dans un article od il reproduit le tableau des inoculations et 
divers autres documents (E. Horrmann : Wer ist der « Pfailzer anonymus »? 
Dermatologische Zeitschrift, 1912, n® 12, p. 1043) a faire connaitre le nom 
de Betrincer et en 1913 publie un article biographique sur Berttincer. 
(E. Horrmann, Einiges aus dem Leben Juxivs Berrincer, des Pfilzers Ano- 
nymus, Dermatologische Zeitschrift, 1913, n° 3, p. 220. 

(3) Juces Bertincer, né le 31 mars 1802 A Zweibriickens a étudié la 
médecine 4 Wirzburg; a l’age de 22 ans, étant assistant 4 I’hdpital de 
Frankenthal, pratiqua A Lauterecken et A Kusel comme médecin de cercle; 
en 1836 est médecin de I’hépital de Frankenthal od il exerga ses fonctions 
pendant prés de 50 ans, jouissait d’une trés grande considération dans le 
Palatinat. Mort le 6 février 1887. 

Aertzliches Intelligenzblatt, 1856, p. 89. 
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« Comme la discussion se poursuit sur ce terrain et qu’on 
oppose les recherches de Waller a celles de Ricord, le secrétaire 
profite de occasion pour faire connaitre 4 l’assemblée le con- 
tenu d’une communication que lui envoie un ami du dehors en 
rapport avec le sujet traité et susceptible de trancher la question 
en suspens. Par suite de circonstances spéciales, le confrére 
auquel il fait allusion se serait trouvé en état, sans enfreindre les 
lois de Vhumanité et sous le couvert d'une scrupuleuse obser- 
vance des conditions pouvant autoriser de semblables recher- 
ches, d’instituer des expériences relatives 4 la contagiosité de la 
syphilis ». 

Ces expériences furent faites sur 14 individus (8 hommes et 
6 femmes) soumis pendant plus de 3 ans a Vobservation et qui 
n’avaient, autant qu'on peut s’en assurer, jamais eu de syphi- 
lis; leur peau et leur muqueuse pharyngée étaient saines. 

La matiére inoculée fut recueillie sur une fille de 22 ans, 


détenue depuis 8 semaines dans une prison, ayant au moment” 


de examen des taches d’un rouge cuivré sur tout le corps, du 
gonflement des deux amygdales; dans le sillon rétro-auriculaire 
des rhagades profondes a bords durs et lardacés, fournissant un 
pus grisdtre; le bord antérieur et la face interne des grandes 
lévres étaient couverts de plaques muqueuses. 

Les expériences sont résumées trés clairement dans le tableau 
suivant que nous traduisons textuellement de Il Aerstliches 
Intelligensblatt et qui a été reproduit par la plupart des auteurs 
allemands (Auspitz, M. von Zeisel, E. Hoffmann). 


En suivant l’ordre chronologique, nous trouvons aprés les 
expériences de Bettinger une inoculation de chancre syphilitique 
faite par Rollet. Nous reproduisons intégralement le récit de 
Rollet (1), qui montre dans quelles circonstances, et avec quelle 
probité a la fois scientifique et morale le maitre lyonnais pratiqua 
cette inoculation. 


ExpERIENCE DE — « inoculé une fois un chancre induré, 
et je dois dire que tout s’est passé comme dans les autres inoculations 
syphilitiques. 


Il y aeu une incubation de 18 jours, puis une papule s'est déve- 


loppée ; 3 jours aprés, une ulcération a d’abord envahi le centre, puis 


(1) Rotrer. Zraité des Maladies Vénériennes, Paris, 1865, p. 500. 
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la totalité de la papule, et j’aurais eu sans doute un chancre induré 
complet si je n’avais soumis immédiatement le malade A un traite- 
ment antisyphilitique. Ce chancre induré, je l’avais d’abord inoculé 
au malade lui-méme, sans résultat, je l’avais inoculé 4 d’autres mala- 
des affectés de chancre induré, également sans résultat ;. enfin je 
lavais inoculé a plusieurs sujets affectés de syphilis secondaire et ter- 
tiaire, toujours sans résultat. ayant pas alors d’idées arrétées sur 
le double virus chancreux, je crus pouvoir Uinoculer impunément 
aun malade qui venait d’avoir un chancre simple et deux bubons 
reconnus chancreux & Vincubation. C’est chez lui qu’apparurent, 
aprés une incubation de 18 jours, la papule et l'ulcération dont 
j'ai parle. 

« Cette inoculation, qui remonte 4 1856, a été faite a |’Anti- 
quaille devant MM. Diday, Gailleton, Dron, etc... qui ont vu le 
malade. 

« Elle a été, dit Rollet, le trait de lumiére qui adissipé pour moi, et 
peut-étre aussi pour mes collégues, les obscurités dont était encore 
enveloppée la doctrine de Ja dualité des chancres. Evidemment, un 
chancre se développant ainsi, aprés une incubation de 18 jours et 
débutant par une papule, n’était pas de méme nature que celui qui 
se montre d’emblée sous forme de pustule; d’autant plus que l’un 
n’était réinoculable ni au malade lui-méme, ni a4 aucun autre sujet 
syphilitique, tandis que la réinoculabilité était au contraire le carac- 
tére essentiel de l’autre ». 


C. von Hiibbenet (1) a publié en 1859 trois observations d’ino- 
culation de syphilis 4 des sujets sains. Ces inoculations faites 
entre les années 1852 et 1858 sont remarquables par la préci- 
sion avec laquelle les détails en sont rapportés; nous avons 
constaté avec regret que ces observations ne figurent dans aucun 
des travaux frangais sur l'inoculation expérimentale de la syphi- 
lis. Auspitz lui-méme ne fait que les citer. 

Aprés avoir fait une série d’inoculations négatives de virus 
syphilitique 4 des syphilitiques, von Hiibbenet était persuadé de 
lanon contagiosité des accidents secondaires ; il s’adressa alors 
4 des sujets sains pour compléter son expérimentation : 

Voici le résumé de ses observations. 


Experience | pe von Hiispenet (2). — Susikaw, Agé de 20 ans, bonne 
santé, se soumit en février 1852 4 Vinoculation suivante. Aprés des- 
truction de l’épiderme au moyen d’un vésicatoire placé a la partie | 


(i) C. von Hiipsenet, professeur a l'Université de Kiew, chef du service de 
chirurgie et de maladies vénériennes a l’hdpital. 
(2) C. von Hiissener. Die Beobachtung und das Experiment in der 


Syphilis, Leipzig, 1859. 
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supérieure de la cuisse gauche, la sécrétion de plaques muqueuses 
provenant d’un malade atteint de syphilis constitutionnelle, fut déposée 
avec une spatule et recouverte de charpie imprégnée de la mémesécré- 
tion. Le tout fut recouvert d’un verre de montre. Guérison rapide de 
la plaie. L’expérience était considérée comme négative lorsque aprés 
la troisiéme semaine il survint de la rougeur au point d’inoculation et 
un petit bouton (Knétchen) sans sécrétion. En méme temps adéno- 
pathie inguinale. Pas de traitement. Dans la cinquiéme semaine 
adénopathie généralisée et apparition d'une roséole sur la poitrine et 
abdomen qui ne tarda pas a devenir papuleuse. Cette éruption 
envahit le front et le cuir chevelu. Puis angine et douleurs articulai- 
res. Le malade fut laissé encore une semaine dans cet état pour faire 
constater le fait par le plus grand nombre de médecins. 


se 


fait inoculer dans la clinique du Prof. Hiibbenet, le ? novembre 1854 
avec la sécrétion de plaques muqueuses du scrotum provenant d’un 
malade présentant d’autres accidents secondaires (condylomes du 
gland, des bourses, de |’anus, etc.). L'inoculation eut lieu, par le pro- 
cédé ordinaire, a la partie supérieure et interne de la cuisse droite de 
W. La surface d’inoculation fut recouverte d’un pansement. Cicatrisa- 
tion au bout de 3 jours. 

Le 24 novembre de la méme année, W... fit avec le Prof. Hiibbenet 
un voyage de 3 semaines et on ne pensa plus a l’inoculation. 

Le 12 janvier 1855, W... éprouva une sensation douloureuse au 
point d’inoculation puis apparut une petite nodosité de la grosseur 
d’une lentille. Cette lésion se transforma en une ulcération ressem- 
blant & une pustule d’echtyma. Le malade n‘avait pas porté grande 
attention 4 l’ulcération et se bornait 4 la cautériser avec du nitrate 
d’argent. On ne voulut pas croire a la nature syphilitique de l'ulcé- 
ration jusqu’au 26 février ot une roséole survint; en méme temps 
hypertrophie des ganglions et angine érythémateuse. 

v. Hiibbenet douta encore et conseilla d’attendre quelques jours. 

Le traitement mercuriel fut institué lorsque des ulcérations de la 


gorge et des syphilides du cuir chevelu apparurent. > oe 


(1) v. Hissener eut l’occasion de moatrer ce sujet au neveu (?) de Ricorp, 
le Dr Nirarv, qui découvrit a la cuisse droite du malade une cicatrice, 
reliquat probable d’un chancre; mais d’aprés le malade cette cicatrice 
proviendrait d’une morsure de chien. 

Néanmoins le D* Nitarp rejeta cette expérience comme non concluante 
parce qu’elle avait été faite sur un individu quise trouvait dans un service 
de syphilitiques et exposé 4 une contamination accidentelle. 

On retrouve chez le neveu le méme entétemeat systématique que chez 
auteur des Lettres sur la syphilis. 
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Expérience [II pe von Hiippenet. — Un soldat, de 33 ans, atteint de 
fistule uréthrale du périnée est inoculé le 14 mars 1858, a la lancette, 
avec la sécrétion d’ulcéres et de plaques amygdaliennes provenant du 
soldat Nertorow, atteint de syphilis secondaire. La surface d’inocula- 
tion fut recouverte d’un verre de montre. Guérison en quelques jours. 

Au cours de la quatriéme semaine, au point d'inoculation une 
tache rouge apparut, elle s’agrandit, se suréleva et devint purulente’ 
a son centre. Le 21 avril cette tache rouge avait les dimensions d’une 
piece d’un franc et était recouverte d’une croite dans sa partie suréle- 
vée; en enlevant la croite, surface humide avec pus épais et jaunatre. 

Pas de traitement. Le 3o avril, hypertrophie des ganglions. 

Le 18 mai, roséole. Le 22 mai, adénopathie généralisée. = 

1 juin, syphilide papuleuse de la face. Le 2 juin traitement mer- ie 
curiel. 


A la suite de ces trois expériences von Hiibbenet admit la 
contagiosité des accidents secondaires et il déclare vouloir se 
hater de publier ces observations afin de détruire le dogme .de 
Ricord si dangereux dans ses conséquences. 

En 1858, \Melchior-Robert (1) a pratiqué une inoculation de 
chancre mixte qui est yenu apporter la démonstration expéri- 
mentale des doctrines de Rollet. C’est le seul cas valable d’inocu- 
lation expérimentale de chancre mixte car les faits analogues 


de Maratray et de Danielssen qu’on trouvera plus loin sont trop 


succinctement rapportés pour qu’ on en puisse tenir compte. ae oo 


ExpéRtENCE DE Metcutor-Rosert (2). — Avec le pus recueilli sur des 
chancres produits par autoinoculation d’un chancre « induré » du 
gland chez un homme ayant en outre un chancre de la lévre supé- 
rieure et une roséole, un étudiant en médecine atteint dans le moment 
de chancre simple et de bubon, voulant vérifier sur lui-méme expéri- 
mentalement la doctrine du chancroide (3), s’inocule 4 la cuisse gau- 
che le 37 mars 1858. 


Le 3 avril, pustule sur la cuisse, bient6t remplacée par une ulcéra- 


(t) Josern (1820-1863) interne des hdpitaux de Paris 
(1844), a été Vinterne de Ricord. Chirurgien des hépitaux de Marseille, 
chargé d’un service de vénéréologie. Professeur de Pathologie externe a 
Ecole de Médecine de Marseille. 

(2) Metcnior-Rosert. Quelques considérations sur l’auto-inoculation du 
chancre infectant, 1862 et in Rotiet. des maladies vénériennes, 
p. 571. 

(3) Rappelons que d’aprés Clerc, pére de la théorie du chancroide, le 
chancre simple serait le résultat de l’inoculation d’un chancre infectant 
dun sujet qui a eu la syphilis constitutionnelle; il serait ’analogue de 
la varioloide et de la fausse vaccine, d’ou la dénomination de chancroide. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N* 8-9, AOUT-SEPT, 1923. 34 
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et est trés enflammée. 

me La base de cette ulcération reste molle jusqu’au 22 avril, époque a 
--——- Jaquelle Melchior Robert pergoit une légére induration. 

Le 2 mai le malade est perdu de vue jusqu ‘au 22. A cette date le 


tion a l’emporte-piéce, qui le 74 avril atteint-de grandes dimensions 


a d’inoculation s'est réulcéré, peut-étre & cause de la marche. 
: A un centimétre de lui, en dedans, existe une ulcération. 
men La surface de ces deux ulcérations est pultacée et un peu enfoncée. 


Ses bords forment bourrelet, l’engorgement de la base est trés dur et 
trés étendu. Un ganglion inguino-crural assez volumineux est 


pergu. 
Le 10 juin, le chancre a les dimensions d'une piéce de cing frances. 
Sa surface est recouverte de bourgeons charnus, la base en est tres 
7 dure ; ulcération gutturale, syphilide papuleuse généralisée. 

\ 


bit ; Le malade qui a fourni le produit inoculé avait certainement 
a la fois la syphilis (chancre induré de la lévre, roséole) et un 
chancre simple : le résultat des auto-inoculations successives fai- 
natn _ tes avec le produit de sécrétion du prétendu « chancre induré » 
de la verge montre qu’il s’agissait bien d’une chancrelle, greffée 
peut-atre sur un second chancre induré. 


. 


En 185g une inoculation de syphilis 4 un sujet sain, inocula- 


dont les conséquences devaient é¢tre retentissantes fut faite 
otal Lyon par Guyenot (1) dans les conditions suivantes : 


Expénience pe Guyenort (2). — Un gargon de dix ans, d'une bonne 
constitution, atteint de teigne faveuse est inoculé le 7 janvier 1859 
aprés l’autorisation du médecin chargé du service des teigneux 
Gailleton, chirurgien major de |’Antiquaille). 

L’inoculation est pratiquée au bras droit par 4 piqdres, faites avec 
une lancette chargée 4 deux reprises sur des plaques muqueuses de 
l'anus d’un sujet syphilitique depuis 8 mois. Les piqdres sont ensuile 
recouvertes d’un morceau de diachylon. 

Le 4 féevrier apparait une papule trés petite, d'une couleur rougea- 
tre. Le 5 février trois pustules, grosses chacune comme la téte d'une 
épingle, s’élévent a l'endroit des piqdres autour d’elles il n'y a pas 
d’inflammation. 


(1) Joseph-Frédéric Guyenot, Interne des Hépitaux de Lyon (1856), Méde- 
cin de I’Hoétel-Dieu de Lyon (1863), donna sa démission pour exercer aux 
eaux de Salins (Jura). Mort en 1900. 

(2) Cette observation a d’abord été publiée dans la Gazette hebdoma- 
daire de médecine et de chirurgie, 15 avril 1859, p. 234. Guyenor I’a repro- 
duite, plus compléte dans sa thése : De l'inoculabilité de la syphilis cons- 
titutionnelle. Paris, 1859. he 
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7 fevrier. Les pustules se rompent et forment trois ulcéres qui 
arse les jours suivants. Le 76 février, les ganglions de I’ais- 
selle semblent se prendre et l’induration des ulcérations devient 
manifeste. 

Le 23 février, les ganglions augmentent en méme temps que les 
trois ulcérations semblent vouloir se réunir. 
go mars, éruption papuleuse sur le tronc et les membres. 


Pas plus que les précédentes, cette expérience ne convain- 
quit les anticontagionistes et Diday qui représentait 4 Lyon les 
idées de Ricord reprenant un argument cher a son maitre, sou- 
tint dans une clinique faite 4 l'Hotel-Dieu, dans la chaire de 
B. Teissier que le sujet qui avait fourni le pus était sans doute 
porteur d’un chancre anal : l’évidence ne suffisait pas 4 modifier 
un parti pris dont le temps seul eut raison. 

Cette expérience eut des conséquences regrettables pour le 
petit teigneux qui jouissait auparavant d’une bonne santé; elle 
comporta aussi des suites judiciaires. Saisi d’une plainte par la 
famille de l'enfant, le juge d’instruction inculpa Guyenot de bles- 
sure volontaire et Gailleton de complicité. Le tribunal correc- 
tionnel de Lyon (1) dans son audience du 15 décembre 185g les 
condamna tous deux a l’'amende et aux dépens. 


En 1859, a la demande du Ministre de l’Agriculture qui don- 
nait suite a une suggestion d’Auzias Turenne, l’Académie de 
Médecine discutait la question alors brdlante de la contagiosité 
des accidents secondaires. 

La discussion s’ouvrait le 24 mai par le rapport d’une com- 
mission composée de Velpeau, Ricord, Depaul et Gibert, ce der- 
nier, rapporteur. 

Gibert (2) aprés avoir exposé sa répugnance profonde pour 
toute tentative d’inoculation, répugnance tellement accrue ajou- 
tait-il, « par le succés de plusieurs de nos expériences, que nous 
nous refuserions aujourd’hui formellement 4 toute nouvelle ten- 
tative de ce genre », relatait les expériences qu'il venait de pra- 
liquer pour résoudre la question en discussion. 


(1) Voir le jugement in Gazelle médicale de Lyon, 1860, p. 12. 

(2) Gipert. Rapport officiel en réponse a une lettre ministérielle sur la 
question de la contagion des accidents secondaires de la syphilis. Bulletin 
de I, mai 1859, p. 883. 
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Expénience | pe Gipert. — Chez un homme atteint de lupus, Gibert 
avait déposé le 25 yanvier 1859 sur une surface du bras gauche préa- 
lablement excorié par l’'ammoniaque des matiéres puriformes recueil- 
lies sur des papules muqueuses de l’anus. Le 12 février apparait une 
papule cuivrée, saillante. Le 76 la papule a grossi et s’est étalée. Sa 
surface suinte un peu. 

23 février. Un ganglion existe dans l’aisselle correspondante. 

21 mars. L’ulcération toujours superficielle s’est un peu creusée 
dans le centre de la papule, devenue de plus en plus saillante, indu- 
rée et constituant un véritable tubercule ; de plus, quelques taches et 
papules rougeatres se sont montrées sur le tronc ; plus tard les lésions 
se transforment en pustules acnéiques qui se généralisent sur le ven- 
tre et la face interne des cuisses. f 


Expénuence II pe Gisert. — Le méme jour, 25 janvier 1859, un 
autre adulte vigoureux affecté de lupus de la face est inoculé par le 
méme procédé et avec la méme mati¢re que le malade précédent. Deux 
de ces inoculations ont réussi donnant lieu aux mémés phénoménes 
locaux, mais précédés d’une période d’incubation de 25 jours. Une 
roséole a commencé a se montrer sur le tronc le 5 mai. 


Expérience III pz Gisent. — Le g février 1859 la pointe d’une lan- 
cette fut enfoncée dans la circonférence d’une syphilide papulo-squa- 
meuse, rouge cuivrée, seche, de la largeur d’une pitce de cinquante 
centimes et occupant le front chez un individu atteint de syphilis 
secondaire généralisée ; la lancette se chargea d’un sang un peu 
séreux qui fut immédiatement inoculé a la partie supérieure de la face 
palmaire de l’avant-bras droit d’un sujet affecté de lupus du visage. 
Cinquante jours aprés inoculation, s’était développée au point inoculé 
une papule rougeatre, étalée, légerement squameuse, séche, de la lar- 
geur d'une piéce de cinquante centimes, rappelant la lésion qui avait 
servi & l’inoculation. Au dire du malade cette papule remontait a 
15 jours environ. Au-dessus et autour de cette plaque on découvrait 
quelques taches cuivrées, un peu saillantes, début d’une syphilide 
squameuse qui s étendit plus tard aux autres régions du corps. Un 
ganglion s’était développé dans l’aisselle correspondante. 

Le 23 avril, roséole sur le tronc, squames-crodtes du cuir chevelu, 
papules 4 l’ombilic et au pourtour de l’anus. 

Expénience IV pe Gipert. — Le 28 fevrier 1859 on pratique une 
inoculation 4 un sujet en se servant de la sécrétion de la surface papu- 
leuse du malade de la premiére expérience : l’accident local a chez ce 
dernier 16 ou 17 jours de date. La papule développée au point inoculé 
a été beaucoup moins volumineuse que dans les observations précé- 
dentes, |’induration moins prononcée. Cette papule s’est résolue plus 
rapidement, laissant une ulcération arrondie, superficielle, un peu 
fongueuse. Le traitement spécifique a été institué avant l’apparition 
de la roséole. 
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Les inoculations de Gibert suscitérent 4 l'époque une unanime 
réprobation : il tenta de se justifier en leur donnant pour motif 
un but thérapeutique et lespoir que Vinoculation syphilitique 
pouvait amener une amélioration des lésions lupiques ; il publia 
méme une note dans laquelle il dit avoir constaté la guérison ou 
Patténuation de celles-ci A la suite des inoculations (1). Une 
instruction judiciaire fut ouverte, mais les poursuites furent 
suspendues sur un rapport d’expert constatant que la santé 
des sujets inoculés était parfaite (2). 


1860. Les [Nocutations pe P. PeLiizzart AVEC LE SANG 
DE SYPHILITIQUES SECONDAIRES 


Divers expérimentateurs avaient déja, nous l'avons vu, obtenu 
la transmission de la syphilis par inoculation de sang; mais 
leurs expériences n’étaient pas a l’abri de toute critique ; aussi 
certains syphiligraphes, Ricord en téte, déclaraient-ils n’étre pas 
convaincus. Un éminent syphiligraphe de Florence, Pietro Pel- 
lizzari (3) pouvait écrire : « Les trois inoculations positives 
de Anonyme du Palatinat manquent de proportions néces- 
saires 4 des faits d’une aussi grande importance. Celle de Gibert 
n'a aucune valeur parce que le sang qui a servi a l’inoculation 
fut extrait de la base d'une papule syphilitique et était un peu 
séreux. Y-a-t'il eu dans ce cas inocnlation du sang seul ou aussi 
de la matiére de la papule ? Le cas de Waller laisse peu a dési- 
rer, mais il est unique ». 

P. Pellizzari, ayant exposé ces faits dans sa clinique fut entre- 
pris par deux médecins qui s’offrirent spontanément a subir des 
inoculations de sang syphilitique. Les expériences faites en jan- 


(1) Gisert Guérison de dartres rongeantes invétérées du visage par !’inos 
culation de la syphilis secondaire ou consécutive. Gazette médicale de 
Paris, 1859, p. 749. 

(2) Voir a ce sujet deux notes d2 H. pe Castetnau in Moniteur des Scien- 
ces médicales et pharmaceutiques, 3 janvier 1860, p. 1 et 19 janvier 1860, 
p. 56. 

(3) Pierro Petuizzanit, né a Florence le 23 mars 1823, regu médecin a 
Pise le 16 novembre 1852. Chirurgien de I’hdpital Santa Maria Nuova a 
Florence de 1856 a 1888. Professeur de Clinique syphilopathique au 
R. Istituto di Studi superiori en 1859, fut en outre chargé de l’enseigne- 
ment de la clinique des maladies cutanées & la mort de Micwevacci 
en 1888. Mort le 2 octobre 1892. Etait l’oncle du Professeur Cerso Pewizzani, 
qui lui a succédé. 


vier 1860 ne furent suivies d’aucun résultat positif. ea 2 
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Cependant P. Pellizzari ne se déclarait pas convaincu, impres- 
sionné qu’il était par les travaux du lyonnais Viennois, sur la 

transmission de la syphilis par la vaccine et sur le rdle du sang 
dans cette transmission. C’est alors que trois étudiants, Bar- 
_gioni, Rosi et Passigli's’offrirent comme sujets d’expérience, 

« Je ne manquai pas cette fois non plus, dit Pellizzari (1), de 

rappeler le danger auquel on s’exposait, mais tout fut inutile 
_ parce qu’ils voulaient se soumettre a l’expérience avec ce cou- 
a rage et cette abnégation que seuls peuvent inspirer l'amour de la 

science et la recherche de la vérité. Supposant que les deux inocula- 
tions de l'année précédente donnaient plus de courage a ceux 
généreusement s‘offraient cette année, je ne manquai pas 
de leur faire remarquer que deux cas négatifs seuls ne peuvent 
suffire 4 infirmer les cas positifs déja enregistrés par la science. 
Ils me déclarérent unanimement qu’ils ne croyaient pas a ce 
mode de transmission de la syphilis et que, quel que soit le péril 
auquel ils s’exposaient, ilsen acceptaient la responsabilité quoi- 
— ils n’ignorassent pas quels pouvaient étre les effets de la syphi- 
lis ». 


_ Expérrence ve P. Pevrizzarni. — Le 6 février 1860, devant presque 
as tous les praticiens de |’école, du sang provenant d’une femme enceinte 
-—atteinte de plaques muqueuses génitales et anales et n ‘ayant pas 
encore été traitée, fut inoculé 4 MM. G. Bargioni, H. Rosi, et 
H. Passigli, tous indemmes d’antécédents syphilitiques. Le sang fut 
extrait par saignée de la céphalique au pli du bras droit, région 
indemne de toute altération cutanée; a peine extrait, on en imbiba 
un plumasseau de charpie qui fut placé au niveau de l’insertion du 
deltoide du D* Bargioni en un point ot on avait enlevé l’épiderme sur 
une surface de 2 centimétres de haut et de 1 centimétre de large et fait 
3 incisions transversales. 

Le sang était déja refroidi lorsqu’on fit la méme application a Rosi 
aprés abrasion de I’épiderme a la région supérieure et externe du bras 
gauche. 

Il était presque coagulé lorsqu’ on lappliqua a Passigli sur la méme 
région et de la méme maniére; de sorte qu'on appliqua, outre la partie 


(1) P. Peviizzart. Della trasmissione della sifilide mediante la inocula- 
: zione del sangue. Lo Sperimentale 1862, t. IX, p. 289. Une traduction in 
— dece mémoire a paru dans la Gazette médicale de Lyon, 1862 p 231. 

e _ La Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1862, p. 649 en a éga- 
lement publié une traduction. Lanceaeaux (7raité historique et pratique de 
la syphilis, Paris 1874, p. 477) relate cette expérience d’aprés une com- 
munication de Banewen dans des termes qui ne différent pas de ceux de 
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liquide, un morceau de caillot. 4 jours aprés toute trace de l’inocula- 
tion avait disparu chez tous. 

Le 3 mars au matin Bargioni (1) avait au point inoculé une papule 
arrondie et d’un rouge foncé sans induration a la base, sans engorge- 
ment des glandes axillaires. Au bout de 8 jours la papule avait 
atteint la dimension d’une piéce de vingt centimes, le 11 elle était 
couverte d’une squame mince; le 14 on sentait dans l’aisselle deux 
glandes grosses comme une noisette, mobiles, indolentes. 

Le 19, en pressant sur la squame qui couvrait la papule, on voyait 
sortir de la périphérie une petite quantité de sérosité purulente. 

Le 22 ayant enlevé Ja crodte, on mit 4 découvert un ulcére infun- 
dibuliforme a bords résistants et élastiques représentant trés bien 
induration. 

Le 26, l’ulcére atteint la dimension d’une piéce de 50 centimes. 

Le 4 avril débuta une roséole qui prit bientét la teinte cuivrée et a 
laquelle s’associérent des papules lenticulaires. 

Chez les deux autres médecins inoculés, il ne survint aucun accident 
ni local ni général. x 


Voila done 3 sujets, indemmes de toute infection antérieure, 
inoculés avec du sang d’un syphilitique atteint d’accidents secon- 
daires, un seul d’entre eux est contaminé; Pellizzari en tire les 
conclusions suivantes : « Ceci tendrait 4 démontrer que le sang 
est contagieux, mais a un moindre degré que le produit de 
sécrétion des accidents secondaires, beaucoup moins aussi que le 
virus provenant du chancre infectant. Je sais qu’on peut m’ob- 
jecter que le sang a été inoculé au D* Bargioni dans des condi- 
tions différentes de celles dans lesquelles il a été inoculé aux 
autres sujets, attendu qu’il était chaud et non coagulé tandis que 
chez les autres il était froid ou coagulé. Cela semblerait a pre- 
miére vue trés concluant, s’il n’y avait pas le cas de Waller qui 
démontre que le sang coagulé et par conséquent extrait du 
corps depuis un certain temps peut communiquer la syphilis. 

Tout est irréprochable dans cette remarquable. observation. 
La spontanéité désintéressée de ces jeunes gens est digne 


(1) Gustave Barciont, né le 11 novembre 1839, a passé sa thése de méde- 
cine 4 Florence en 1862 et sa thése de chirurgie en.1866; aprés avoir com- 
plété ses études 4 Paris et 4 Londres, a exercé la médecine a Florence 
avec la plus grande distinction et y a fait partie du Conseil Communal de 
1887 4 1908, a également fait partie de l’Académie médico-physique de 
Florence depuis 1866 et de nombreuses commissions hospitaliéres. A publié © 
plusieurs mémoires de médecine générale. Est mort 4 Florence le 17 sep- 
tembre 1922 (Renseignements dus a l’obligeance.du Professeur Cetso Pet- 
LIZZARI). 
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d’éloge, aucun sentiment de blame ou de désaveu ne peut effleu- 
rer Pellizzari et l’expérimentation scientifique y est si rigou- 
reuse qu’aucune critique n’est possible. a - 


859-1862. Les pERNIERES INOCULATIONS DE CHANCRES 
ET DE LESIONS SECONDAIRES. 


LES INOCULATIONS DES SYPHILISATEURS 


Les inoculations de Gibert ont clos la série des expériences 
destinées 4 démontrer la contagiosité des accidents secondaires. 
La discussion 4 laquelle elles ont préludé s’est terminée en une 
séance (1) par la défaite de Ricord. Il reste cependant quelques 
points a éclaircir, quelques retardataires qui éprouvent le besoin 
de placer leur mot. En outre une doctrine thérapeutique, éclose 
dans le cerveau d’un illuminé, la Syphilisation, va prétendre 
guérir la syphilis par une longue, une interminable série d’ino- 
culations successives de chancres simples : au cours de 
lamentables élucubrations, elle va étre l'occasion insconsciente 
de quelques inoculations plus lamentables encore de syphilis 4 
des sujets sains et provoquer ainsi de la part de ses adversaires 
quelques nouvelles expériences. 

Cette période n’a plus guére d’intérét scientifique. Elle élucide 
cependant quelques points de détail : influence du traitement 
mixte pendant la période d’incubation, inoculation de chancres 
mixtes. 

L’observation suivante est de Belhomme (de Paris). Elle date 
de 1859; c’est seulement 4 ans aprés, en 1864, qu’il en com- 
munique le protocole 4 une société médicale de Province. 


ses 


Il semble que cet auteur ait voulu laisser se calmer Vimpres- _ aa oo 


sion faicheuse causée par les retentissantes inoculations ae 


Guyenot, avant de publier le résultat de son expérience. oni 


Expérignce ve (2). — Le 5 octobre 1859 on pratique, avec 
le liquide séro- purulent recueilli sur un chancre induré, une inccale- 
tion & la partie supérieure et interne du bras droit d’ua homme Agé — 
de 24 ans qui n’a jamais eu aucun accident syphilitique. En méme 
temps on donne au malade 5 centigrammes de protoiodure de mer- _ 
cure et un gramme d’iodure de potassium. Les 6,11 et 13 octobre, 


(1) Balletin de ! Académie de Médecine, 24 mai 1859. 
(2) Comptes Rendus de la Société des sciences médicales de Lyon, t. IV, 
1864-1865, p. 369. 
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- 
nouvelles inoculations dans la méme région, dont les traces dispa- 
raissent trés rapidement. Le malade continue a prendre du mercure et 
de l’iodure. 

Le 10 novembre on remarque au niveau des piqires un peu de rou- 
geur avec léger prurit. 

Le 12, une nouvelle rougeur se montre A cété de la précédente. 

Le 13, au centre de la premiére rougeur on remarque une légére 
desquamation furfuracée reposant sur une saillie manifeste. 

Le 14, la desquamation occupe toute la surface de la premiére 
saillie. 

Elle commence a se montrer au centre de la seconde. 

Le 18, les rougeurs ont considérablement pali. Pas d’engorgement 
ganglionnaire dans l’aisselle. 

Le 6 décembre, on donne A nouveau du mercure et de l’iodure de 
potassium, supprimés pendant quelques jours a cause d’un érysipéle 
de la face. Le 4 janvier le malade quitte l’hépital et cesse le traite- 
ment interne. Le 27 janvier apparition au niveau. d’une des plaques 
signalées plus haut, d’une saillie qui bientét s’ulcére et se transforme 
en une plaie arrondie plus large qu’une piéce de 50 centimes, a 
bords saillants. Engorgement indolent des ganglions de l’aisselle. 

- Cette ulcération ne se cieatrise qu’au commencement d’avril. Le 
26 avril on constate & lendroit of était l'ulcération une tache cica- 
tricielle rouge sombre. Les ganglions cervicaux sont fortement 
engorgés ; sur les membres supérieurs quelques papules cuivrées; 
les cheveux tombent depuis un mois. Iritis intense a gauche. 


Ainsi que le fait justement remarquer Rollet, les effets de cette 
inoculation, comme dans le cas de Hunter, ont été modifiés par le 
traitement mercuriel et ioduré institué; c’est la ce qui donne a 
cette observation un intérét particulier. 

En 1860, F. von Baerensprung (1) relate deux expériences 
d’inoculation syphilitique qu’il a faites dans son service de lHé- 
pital de la Charité a Berlin, aprés avoir eu connaissance des 
recherches de Boeck sur la syphilisation. 


Osservation | pe von Barensprune (2). — Une jeune fille 18 ans 
n’ayant jamais eu la syphilis est inoculée le 20 mai 185g au moyen 


(1) Fareprice Witnetm von Barenspruns (1822-1864). Fils du Maire 
de Berlin. Etudia la médecine 4 Berlin et 4 Halle. Premier assistant a4 la 
Clinique de Kruckenberg 4 Berlin de 1845 4 1850. Médecin a Halle de 
1850 4 1853. Médecin chef de la nouvelle clinique des maladies véné- 
riennes A la Charité de Berlin en 1853. Professeur extraordinaire a la 
faculté de Médecine de Berlin en 1856. ‘ 

(2) F. von Barenseruna. Mittheilungen aus der Abtheiluog und Klinik 
fiir syphilitisch Kranke. Annalen des Charité-Krankenhauses, Berlin 
1860, t. IX, n° 1: Voir traduction in Gazetle hebdomadaire de médecine et 
chirurgie, p- 308. 
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de trois piqtres a la cuisse droite avec du pus de plaques muqueuses 
ulcérées. Le 17 juin trois tubercules durs et rouges apparaissent a la ( 
place des piqires. Le a1, les tubercules sont ulcérés, recouverts 
d’une croite ; les ulcérations s’agrandissent et se réunissent en une 
seule de la dimension d’une piéce de 5 francs. La base de l’ulcération 
est dure, cartilagineuse, nettement limitée. Ganglions de l’aine droite 
nettement tuméfiés et durs. 


Experience II von Barensprnunc. — Femme de 23 ans ino- 
culée le 28 mai 1859 par trois piqires a la cuisse droite avec du pus 
de chancre induré. Le 6 jain on ne peut plus distinguer les piqdres. 
Le 25 elles forment trois petites saillies tuberculeuses rouges. Le 
ret juillet une crodte s'est formée recouvrant une ulcération plate. 
Ganglions non tuméfiés. Le 2 juillet et les jours suivants, deux des 
tubercules augmentent rapidement de volume, en méme temps que 
s’étend l’ulecération qui les surmonte. Le troisiéme tubercule séche. 
Le 5, les ganglions de l’aine sont tuméfiés et indolents. Les 2 tuber- 
cules ont la largeur d’une piéce de cinquante centimes. Le 12, les 
ulcérations sont réunies en une seule; leur fond s'est élevé, il est net- 
tement limité et trés dur, les ganglions notablement augmentés de 
volume. Le 20 l’ulcération a la largeur d’une piéce de un franc; sa 
base a une dureté presque cartilagineuse les bords sont de niveau 
avec le fond de l’ulcération. Pas de suppuration mais l’ulcération est 
recouverte d'une couche diphtéroide. Le 21 aout, ulcération toujours 
indurée. Tendance & la cicatrisation. Nul traitement n’a été fait. Le 
2g l'ulcération est presque guérie. Cicatrice dure, circonscrite ; pla- 
ques muqueuses aux grandes lévres et a l’anus, roséole. 


F. von Berensprung ne commit pas l’erreur de la plupart de 
ses devanciers; pour lui, la syphilis débute par un chancre 
quelle que soit l’origine des produits inoculés (chancre ou acci- 
dents secondaires). 

Lindwurm (1) rapporte une série d’inoculations faites avec 
divers produits syphilitiques, sécrétion de chancre infectant, 
sécrétion de plaques muqueuses, sang de syphilitique, et d'intérét 
fort variable. 

Dans une premiére publication (2), il rapporte briévement une 
expérience dont Kussmaul (3) a fait ultérieurement connaitre les 


(1) Josgen von Linpworm, né le 2 avril 1824 4 Wiirzburg, étudia la 
médecine 4 Wiirzburg, y passa son doctorat en 1849 Travailla 4 Vienne, 
Heidelberg, Paris, Edimbourg et Dublin. En 1853, privat-docent a Munich. 
En 1859, professeur extraordinaire. En 1863, professeur ordinaire. 

(2) Aerstliches Inelligensblatt, 1854, n° 11. 
(3) Kussmaut. Ueber den constitutionellen Mercurialismus, Wiirzburg, 


ars 
— 
caf 
i” 
d = 
ty 
bd 


Witanaa 


' INOCULATIONS EXPERIMENTALES DE LA SYPHILIS 523 


détails ; il s’agit d’une inoculation pratiquée par un médecin 


A la suite d’une violente discussion sur la théorie de la contagio- 
sité de la syphilis secondaire, théorie que j’attaquais en qualité de 
fidéle éléve de Ricord, je m’inoculai en janvier 1852 du pus prove- 
nant d’accidents consécutifs 4 un chancre induré chez un confrére, le 
docteur N. N. (plaques muqueuses des léevres, de la gorge, éruption 
maculeuse). Je raclai le pus d’une plaque muqueuse de la commis- 
sure & l'aide d’une lancette et je fis une seule scarification de la peau 
au tiers supéro-externe du bras. La petite plaie fut recouverte, aprés 
dessiccation, d’une feuille de carton fixée par quelques tours de 
bande. Tout se passa normalement lorsqu’aprés 3 4 4 semaines, il se 
forma, sur la petite plaie presque complétement cicatrisée, un petit 
nodule de couleur rouge bistre qui atteignit peu a peu la grosseur d’un 
haricot. Aprés plusieurs semaines, les glandes axillaires étant deve- 
nues sensibles, survint une roséole qui occupa d’abord le front et 
s'étendit aux deux bras, a la poitrine, l’abdomen et le dos. Adénopa- 
thie cervicale. 


Expérience | pe Linpworm (1) (p. 147). — Chez une fille de 30 ans 
atteinte de lupus de la face, on appliqua, le g décembre 1860, sur le 
derme de la nuque dénudé par un petit vésicatoire, un fragment de 
plaque muqueuse ; la plaie guérit en 5 jours, mais 3 semaines plus 
tard il se forma une papule ulcérée et bientét apparurent des adénites 
cervicales et une éruption papuleuse sur le thorax et les extrémités. 


Expérience I] pe Linpwurm (p. 148). — Chez une femme de 71 ans 
affectée depuis de longues années d’une profonde ulcération du front 
et n’ayant jamais eu la syphilis, on injecte, le 27 mai 1867, avec une 
seringue ordinaire, du sang extrait peu d’instants auparavant a une 
malade atteinte de syphilis constitutionnelle, au moyen d’une ven- 
touse en une région ou la peau présentait une apparence tout a fait 
saine ; 4 semaines aprés l’injection il se forma au siége d'une des 
piqares un petit tubercule rougedtre qui, peu a peu, s’étendit en lar- 
geur, s’excoria et se recouvrit d’une crodte mince d’un jaune brun. Il 
atteignit la dimension d’une piéce de 1 franc, s’entoura d’une zone 
inflammatoire, s’¢leva sur les bords, s’excava au milieu, il reposait = =— 
sur une base indurée. Ii apparut une roséole et plus tard une syphi- > 
lide papuleuse puis squameuse. 


(1) Linpwurm. Ueber die Verschiedenheit der syphilitishen Krankheiten 
Wirzburger medizin. Zeitschrift, 1862, t. Ill, p. 143. — Nous classons ces 


expériences, dans leur ordre chronologique, qui n’est pas celui of leur 
auteur les a réunies dans ce mémoire. 
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Expénience III pe Liypwurm (p. 146). — Le 5 juin 1867, on recueille 
du pus a la surface des deux chancres indurés du gland d’un malade 
présentant des bubons indolents, une roséole, des papules et de larges 
condylomes. Ce pus est inoculéen deux endroits 4 la partie supérieure 
de la cuisse droite d’une femme atteinte de blennorragie. Aprés quel- 
ques jours, les piqdres disparaissent sans laisser de trace. 

Le 20 juin, au si¢ge des piqires se montrérent deux petites taches 
rouges qui se transformérent en petits tubercules d’un brun rougeatre 
et le 28 juin s’érodérent superficiellement. 

Le 8 juillet, ces ulcérations de la grandeur d’un kreutzer d'argent, 
reposent sur une base légérement indurée. Engorgement notable des 
glandes lymphatiques de |’aine droite, et un peu plus tard de celles de 
Vaine gauche, Exanthéme papuleux qui apparait surtout aux organes 
génitaux. 


Expéarence IV pe Linpwurm (p. 146). — Avec les chancres de la 
malade précédente (expérience III) on inocula, le 10 juillet 1860, une 
jeune fille de 19 ans, fille publique, atteinte de chancres simples. Les 
inoculations furent faites au nombre de trois sur le haut de la cuisse 
droite ; elles parurent donner au bout de 2 jours un résultat positif; 
on crutalors que les piqdres de l’inoculation avaient été infectées par 
les deux chancres simples génitaux. 

Le 12 juillet, avec les chancres indurés de la malade précédente, et 
bien qu’ils eussent déja été pansés au calomel, on fit deux nouvelles 
inoculations au bras gauche, et on les recouvrit immédiatement avec 
des verres de montre. 

Le 17 juillet, les cing plaies d‘inoculation étaient guéries. 

Le 29 juillet, apparurent cing tubercules rouges correspondant aux 
piqares et qui s’ulcérérent bientot superficiellement, se recouvrirent 
de minces crodtes et suivirent la méme marche que les papules de l'ex- 
périence III. 

Au milieu de septembre, symptémes de syphilis constitutionnelle 
trés apparente : engorgement des ganglions lymphatiques superficiels, 
roséole, etc. 


Dans une derniére et trés intéressante expérience, Lindwurm 


inocula du virus syphilitique 4 la surface d’un chancre simple ; 
c’est la seule de cette catégorie. 


Expénience V ve Linpworm (p. 174). — Chez une fille de 18 ans 
atteinte de plusieurs chancres simples 4 la vulve, et d'un autre ala 
cuisse droite, on commence par inoculer, le 24 aout 1861, le pus de ce— “ 
dernier chancre & la méme cuisse. Le 28 aout, on transporta sur le 
chancre d’inoculation du pus d’un chancre induré obtenu parinocula- 
tion expérimentale 4 la cuisse chez la malade de |’expérience III. Le oh ; 
chancre ne présenta d’abord aucune mudification, Plus tard, il s ‘éten-— 
dit en largeur et en profondeur et 4 semaines aprés il guérit par des — 
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pansements au chlorure de zinc comme les précédents. Seulement, il 
laissa apres lui une cicatrice rougeatre, saillante et assez large mais 
moindre que l’ulcération. La malade sortit de l’hdpital, le 21 septem- 
bre, regardée comme guérie. Le 11 décembre 1861, elle y rentra avec 
un chancre simple a la fourchette de plus, elle avait une syphilis cons- 
titutionnelle caractérisée par des plaques muqueuses assez volumi- 
neuses aux parties génitales et a l’anus, par l’engorgement des gan- 
glions inguinaux et cervicaux ainsi que par une roséole sur la poitrine 
et le bas ventre. 

Les cicatrices des anciens chancres étaient 4 peine visibles, par 
contre la cicatrice du chancre inoculé a la cuisse droite et sur lequel 
on avait mis du virus syphilitique ne faisait que croitre. 

Au dire de la malade, 8 jours aprés sa sortie la cicatrice s’était rou- 
verte, avait suppuré d’une maniére insignifiante et s’était étendue en 
largeur et en profondeur ; elle avait guéri avec des lotions au chlo- 
rure de zinc. 
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TRICHOPHYTIE DE L’ANUS 


Par le Docteur DU BOIS be 
P. D. de dermatologie 4 l'Université de Genéve. ; 


Une jeune ouvriére de 20 ans se plaignait depuis quatre mois 
d'un prurit anal contre lequel les nombreuses prescriptions de 
plusieurs médecins incriminant des hémorrhoides ou de l’eczéma, 
n’avaient eu aucun effet. I] fut méme prescrit un régime lacté 
absolu et pendant des semaines la pauvre enfant ne vécut que ae | 
mauvais lait. 


> 


premiére vue l’attention se fixe (fig. 1) sur l’anneau de 
desquamation qui entoure d'une collerette assez réguliére la 
marge de l’anus et se perd dans les poils du bord inférieur des 
grandes lévres. Les squames en sont lamelleuses, adhérentes a 
' la périphérie dans un liseré érythémateux ot la loupe fait décou- 

4 ANN. DE DERMAT.— Vi* SERIE. T. IV. N° AQUT-SEPT. 1923. 
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TRICHOPHYTIE DE L’ANUS 


vrir des vésicules minuscules. La muqueuse est indemne de toute . 
lésion, ce qui confirme une fois de plus les observations de 
Sabouraud a ce sujet. 

Entre lorifice et l'anneau de squames la peau de couleur nor- 
male est parsemée de follicules tumé- 
fiés contenant des poils engainés et 
cassés 4 quelques millimétres. 

Dans son ensemble la réaction inflam- 
matoire est peu marquée, sans infiltra- 
tion ni pustules, nullement doulou- 
reuse mais par contre fortement 
prurigineuse a toute heure. L’aspect 
général rappelle ce que les trichophy- 
ties interdigitales font parfois sur le dos 
de la main. Malgré la longue durée de la 


Fig. 2. Fig. 3. 


maladie, il ne s’est fait aucun autre point d’inoculation sur le 
reste du corps. 

Nous avons cru tout d’abord a une localisation atypique de 
’épidermophyton inguinal, mais l’examen microscopique des 
squames et des poils a montré qu'il s’agissait d’un trichophyton’ 
microide (fig. 2) et la culture facilement obtenue (fig. 3) le classe 
dans les Trichophytons niveums radians (Sabouraud 1894). 

Cette variété dont lorigine féline est presque certaine n'est pas 
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fréquente chez nous et dans ce cas, il n'a pas été possible d’éta- 
blir quand et comment s'est faite l’infection. Il n’y a pas de chat 
dans la maison qu’habite la malade, elle n’a eu aucun contact 
avec des animaux et n'a jamais employé pour l’usage que l'on 
suppose, des feuilles d’arbre ou de plante qui sont si souvent la 
source ol se contaminent dans la nature les animaux domesti- 
ques. 

Ii faut admettre l'apport accidentel du champignon par un 
papier bygiénique, 4 moins qu’une spore n’ait été déglutie, avec 
un fruit par exemple, et ne se soit fixée a la sortie, laissant ainsi 
une trace de son passage. 

Quoi qu’il en soit du mode de contamination, la rareté de cette 
localisation mérite d’étre signalée et comme le prurit anal est une 
des dermatoses dont la fréquence a considérablement augmenté 
depuis la guerre, il n’est pas sans intérét de montrer ce que peut 
faire découvrir l’examen approfondi de chaque cas. 

Quelques applications de teinture d’iode diluée ont débarrassé 
la malade en quatre jours de son trichophyton et de son prurit. 
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DYSKERATOSE DE BOWEN. 
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LOCALE ET GANGLIONNAIRE 


Par L. DANEL, de Lille 


Le cas que nous relatons ici n’est pas absolument nouveau 
pour les lecteurs des Annales, puisque M. Darier y a fait allu- 
sion dans son mémoire de 1914 ow il est question des cing pre- 
miers cas connus de cette affection. Il nous a paru cependant 
mériter d’étre publié en entier. Puisque, en dehors des types 
courants de cancer primitif de la peau bien individualisés, on 
rencontre des formes d’épithélioma cutané qui différent des 
formes ordinaires par leur évolution clinique et par leur struc- | 
ture histologique, il faut les étudier avec soin, ne fut-ce que 
pour permettre d’en faire en temps utile le diagnostic, sans par- 
ler de importance d'une étude de ce genre pour [histoire du 
cancer en général. 

D’autres cas d’ailleurs, sont 4 joindre 4 ces premiéres obser- 
vations. En décembre 1915, Bowen publie dans Journal of 
cutaneous diseases « a sixth case of a type recently described » 
et en novembre 1920, dans les Arch. of Dermatol. and Syphido- 
logy,la suite évolutive de deux de ses cas personnels, terminés 
par cancérisation. Un peu auparavant (février 1920), ici-méme, 
M. Darier, 4 propos d'un cas tout 4 fait remarquable de cancer 
du visage étudie plus spécialement la phase cancéreuse de cette 
nouvelle dyskératose et il peut joindre 4 son travail deux figures 
montrant l’une le point de départ du cancer au point dyskérato- 
sique de l'épiderme, \Vautre les détails de structure des cellules 
cancéreuses. Il faisait suivre cet article d’un travail d’ensemble 
présenté a l’Académie de médecine quelques mois aprés. Enfin 
M. Pautrier dans la séance du 14 mai dernier de la Réunion der- 
matologique de Strasbourg en relate un nouveau cas. Il y a 
tout lieu de croire que d’autres observations ne tarderont pas a 
étre produites, maintenant que cette dermatose commence a pren- 
dre aux yeux des cliniciens des caractéres de véritable indivi- 
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R. Augustin, 65 ans, retraité du chemin de fer du Nord, se présente 
_ pour la premiére fois 4 la consultation du dispensaire Saint-Raphaél, 
de Lille, pour une ulcération de l’avant-bras gauche. 

Rien 4 noter dans les antécédents personnels ou héréditaires. 

L'ulcération en question si¢ge approximativement au tiers moyen 
de l’avant-bras. Elle a pris naissance il y a 6 mois, sur la face anté- 
rieure, par transformation in situ d’un bouton préexistant. Elle s'est 
développée depuis un peu dans tous les sens,de maniére & contourner 
le bord cubital sur lespace d’un bon centimétre. C’est une perte de 
substance irréguli¢rement ovalaire de 4 centimétres 1/2 de longueur 
sur deux de largeur. Le fond de cette ulcération est rougeatre, granu- 
leux, peu bourgeonnant, peu sécrétant. Elle saigne facilementau frot- 
tement. Peu douloureuse au toucher, elle est le si¢ge parfois d’élance- 
ments névralgiques. Les bords en sont nettement découpés, verticans, 
non décollés et ne présentent pas de relévem 


Fig. 1, — Surface cicatricielle de l’avant-bras avec les élevures « en pastilles » 
caractéristiques, disséminées surtout a la périphérie. L’ulcération malencon- 
treusement détruite par électro-coagulation avant étude histologique, siégeait 
yh au niveau de l’encoche visible sur le bord interne. 


L’aspect est assez bien celui du rodent ulcer de Jacob. Au creux axil- 
laire, un petit ganglion pisiforme, dur, mobile, non douloureux. 
Mais cette ulcération n'est pas la seule lésion existante au niveau 
de l’avant-bras. Elle siége en réalité sur un tégument trés altéré. C'est 
a savoir, a la partie supéro-interne d'une large zone décolorée, cicatri- 
cielle ot la peau est lisse et amincie. Cette zone, a limites assez indé- 
cises, occupe la presque totalité du segment antérieur de l’avant-bras 
sur une hauteur de cing travers de doigt environ. Comme l’ulcération 
elle-méme, elle empiéte un peu sur le bord interne du membre. 
C'est sur ce fond cicatriciel qu’on constate la présence des éléments 
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primitifs, caractéristiques, de la dermatose, et lulcération de mau- 
vaise nature qui seule a fini par inquiéter le malade n’est qu'un stade 
de dégénérescence tardive. Ce sont fig. 1, des élevures fermes papulo- 
squameuses, hyperkératosiques méme pour les plus volumineuses, 
lenticulaires, disséminées ¢a et la. Chacune d’elles a les caractéres 
d'une papule aplatie, rose pale, dont la coloration rappelle assez bien 
celle des éléments du lichen plan. Les squames.y sont fines, adhéren- 
tes, mais laissent toujours apercevoir la couleur de l’infiltration sous- 
jacente. Cette infiltration papuleuse se traduit au toucher par une 
sensation de néoplasie dermique véritable, comme celle des _syphi- 
lides lenticulaires. La forme en pastille est d’ailleurs absolument la 
méme, mais la couleur est plus pale, rose un peu bistre et il n’y a pas 
de desquamation en collerette périphérique. 

Ces élevures squameuses sont disposées en trois groupes, vers le 
bord méme dela zone cicatricielle. C'est d’abord, disposées en triangle, 
vers la moitié externe de l’ulcére, trois grosses « pastilles » avec, dans 
le voisinage, un élément moins développé. C’est ensuite, a l’extrémité 
antéro-externe de la méme zone cicatricielle qui fait le fonddutableau, 
un autre groupement de quatre éléments petits, circonscrivant une 
sorte de surface trapézoide et trés lichéniens d'aspect. C’est enfin, 
au-dessous de l’ulcération, commengant dans son voisinage et s’éten- 
dant transversalement 4 la partie inférieure de la zone cicatricielle 
six autres éléments dont trois sont lenticulaires et typiques et les 
autres plus petits et lichénoides. 

Toute la région tégumentaire circonscrite par ces trois groupes est 
lisse et souple. Le malade nous apprend que cette partie a été long- 
temps couverte « de boutons et de croutes » et que le mal, guérissant 
au centre s'est lentement étendu par certains points de la périphérie. 
Au début méme, vers |'Age de 25 ans, toute la lésion n’aurait été cons- 
tituée que par une tache bleuatre, arrondie, des dimensions d’une 
piéce de 50 centimes, légerement prurigineuse, et qui n’aurait grandi 
que trés lentement, se transformant alors en placard saignottant et 
croiiteux. Il a fallu guarante années, sans autre thérape atique que 
l'application de différentes pommades pour que la lésion prenne les 
caractéres qu'elle présente actuellement avec son étendue de 7 4 8 cen- 
timétres environ dans tous les sens. Quant a l’ulcération, elle est 
apparue depuis six mois seulement et parait bien s’étre développée 
au niveau d’une lésion papuleuse préexistante. 

Trois séances de radiothérapie n’ont pas donné d’amélioration. 

W. R. négative. Cuti-réaction de von Pirquet négative également. 

Un élément papuloide bien développé est prélevé pour étude histo- 
logique a la partie inférieure du mal. Cet examen (Inclusion a la 
paratfine aprés fixation et durcissement dans les alcools successifs. 
Coloration des coupes a l’hématoxyline iodée de Haiiser-éosine orange, 
au Van Gieson, a la thionine et au bleu polychrome de Unna) a donné 
les résultats suivants (1) : 


(1) Le lecteur pourra se reporter pour cette description a la figure 3 du 
mémoire de M. Darier d’aout 1914, que nous n’avons pu reproduire ici. 
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A un faible grossissement (Nachet, oc. 2, obj. 3) on voit que les 
altérations sont limitées trés nettement a |’épiderme et au corps papil- 
laire. 

1° L’épiderme tres épaissi est-altéré 4 tous ses étages, mais surtout 
au niveau du corps malpighien. En ce point les altérations qu'il pré- 
sente sont tout a fait spéciales. Les cellules du stratum épineux ont 
une disposition anormale, désordonnancée, bien que leurs filaments 
d’union soient assez généralement conservés. Considérés en eux- 
mémes, ces éléments sont comme tuméfiés, plus ou moins arrondis, 
inégaux, certains plus volumineux qu’a |’état normal, et cela surtout 
dans la zone moyenne. Cependant, les cellules des prolongements inter- 
papillaires sont aussi atteintes et ces prolongements eux-mémes sont 


i. v. 
Fig. 2 — Bord d'un élément typique lenticulaire (cas Danel) (Grossissement 120/1). 
x., limitation remarquablement nette des lésions. — c., couche cornée épais- 
sie. — c.p,, parakératose. — M, corps muqueux avec cellules disparates, 


vacuolisées, dont un bon nombre ont un noyau nain ou au contraire énorme et 
difforme (dyskératose). — dys., cellules dyskératosiques dans la couche cor- 


née. — i., infiltrat cellulaire dense du corps papillaire ; remarquer sa limita- 
tion nette du cété du chorion, qui est presque normal. — v., vaisseau sanguin 
dilaté. 


énormes, boudinés, atrophiant et laminant les papilles dermiques, 
parfois réduites a I’état de fentes étroites. 

Les éléments cellulaires du stratum épineux présentent en outre de 
leur gonflement et de leur désordonnancement, une altération parti- 
culiére qui atteint le plus grand nombre d’entre elles. On constate la 
présence, autour de leur noyau d’une zone claire, occupant tout ou par- 
tie du protoplasme de I’élément. Cette zone, qui ne se colore pas par 
les réactifs de la substance hyaline, occupe toujours au moins la 
région de l’endoplasme. II faut la considérer comme une altération 
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‘DYSKERATOSE DE BOWEN 


yacuolaire, due & un cedéme parenchymateux pareil a celui qu’on 
observe dans la maladie de Paget. Quand une partie plus ou moins 
considérable du protoplasma persiste, ce qui est le plus ordinaire, 
cette partie exoplasmique parait avoir conservé sa structure filamen- 
teuse normale. Il n’y a pas d’cedéme intercellulaire. 

Dans ces grosses cellules vacuolisées, les altérations nucléaires sont 
considérables. Certains noyaux sont rétractés et trés petits ; d’autres 
de volume ordinaire sont déformés et la masse de chromatine y est 
de densité inégale; enfin certains d’entre eux sont bosselés et méme 
multiples. Ils appartiennent a des cellules particuli¢rement volumi- 
neuses qu’on rencontre un peu partout a des hauteurs variables dans 
le corps muqueux. 

Enfin, on trouve ga et 14, en plus de ces éléments disparates, des 
éléments véritablement monstrueux, cing fois plus gros qu'une cellul 
malpighienne normale, plus ou moins. globuleux, comme _hydro- 
piques, entourés parfois d’une membrane & double contour, ainsi que 
dans la psorospermose. Certains paraissent intracellulaires. On y 
trouve constamment des amas de chromatine nucléaire constituant ou 
une agglomération de plusieurs noyaux ou encore une masse unique, 
figure de karyolyse, constituée par un assemblage de grumeaux forte- 
ment colorés (Nachet, oc. 2, obj. 7). 

Les autres couches de |’épiderme ont aussi subi diverses altéra- 
tions. La couche basale, peu pigmentée, ne se présente pas avec son 
aspect de palissade réguliére. Sur beaucoup de points, ses éléments 
sont déformés, en forme de cellules cubiques basses ou encore en 
état d’eedéme parenchymateux avec aspect vacuolaire. Ailleurs, la 
bordure épithéliale est effondrée ou réduite a quelques éléments petits 
et difformes. Il y a méme des points ou elle manque totalement, pré- 
parant ainsi les voies 4 la diffusion en profondeur des éléments alté- 
rés de la couche de Malpighi. 

Les cellules de la couche granuleuse sont en partie conservées, A ce 
niveau les cellules vacuolisées ou & noyaux modifiés yconservent leurs 
caractéres. 

La couche cornée est épaissie, A strates feuilletés. Elle pénétre net- 
tement dans les orifices pilaires. Il y a des zones en parakératose. 
En outre, on y rencontre les mémes corpuscules arrondis, parfois 
encapsulés des régions sous-jacentes et en plus des sortes de boules, 
d’apparence hyaline ou cornée et qui représentent sans doute un stade 
plus avancé encore de la kératinisation viciée. 

A la périphérie des parties altérées, I’épiderme reprend assez brus- 
quement, dans son ensemble, son aspect normal. Ii est d’ailleurs 
aminci et l'appareil papillaire est trés réduit. 

2° L’infiltrat cellulaire qui sous-tend ces lésions est dense et nette- 
ment limité aux zones épidermiques altérées. Il parait plus intense 
dans les parties profondes du corps papillaire que dans les papilles 
proprement dites. Par la thionine et le bleu polychrome on y décéle, 
en foyers, un grand nombre de plasmazellen, avec leurs granulations 
caractéristiques et leur noyau pale, excentré. Les glandes sudoripares 
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sont bien conservées. Pas de glandes sébacées sur les coupes exami- 
nées. Appareil élastique trés altéré, presque enti¢rement disparu. Les 
vaisseaux sanguins sont dilatés. 

Puis le malade disparait de la circulation. En juin 1913, il nous 
revient guéri de son ulcére qui a été traité par électro-coagulation 
dans un autre service, mais avec une adénite axillaire considérable- 
ment développée, du volume d’un gros ceuf. Les élevures papuloides 


Fig. 3. — Boyaux épithéliaux ganglionnaires montrant en particulier assez 
bien l’abondance des altérations nucléaires et plusieurs éléments vacuolaires 
énormes. 


n'ont pas augmenté de volume. On détruit séance tenante les plus 
importantes par une seule application du crayon de neige carbonique, 
de 50 secondes, avec pression forte. Il n’en a plus été question parla 
suite. Mais le malade refuse l’extirpation de son adénite. Lorsqu’il y 
consent enfin, deux mois plus tard, cette masse ganglionnaire a encore 
augmenté de volume. Peu de temps aprés, récidive en gateau qui s'ul- 
cére et devient végétant, L’état général s’altere rapidement. La radio- 
thérapie et les injections intraveineuses d’électro-sélénium n’aménent 
aucune amélioration méme passagére. 

Cachexie progressive, cedéme dur, douloureux, de tout le membre 
supérieur. Mort en mars 1914. Les élevures dyskératosiques qui 
n’avaient pas été détruites par CO* ont été excisées, a fin de biopsie, 
lors de l’ablation de l’adénite axillaire. a 
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3° Aumicroscope fig. 2, cette adénite montre les altérations del’épithé- 
liome diffus. D’énormes boyaux épithéliaux ont pris la place du tissu 
ganglionnaire, réduit a l'état de lamelles étalées sous la capsule. Les 
masses épithéliales sont formées de gros éléments 4 noyaux générale- 
ment clairs, quelquefois bosselés et pycnotiques, a nucléoles appa- 
rents et qui sont tassés sans ordre. En outre, ils sont inégaux et irré- 
guliers. Un certain nombre d’entre eux sont cdémateux, vacuolisés 
bien qu'il nous ait paru qu'il y ait, dans le ganglion, moins d’élé- 
ments clairs, cystoides, que dans |’épiderme. 

Le stroma est fibreux. Il y a des masses épithéliales qui paraissent 
contenues dans des cavités préformées. L’aspect est celui d’une néo- 
formation trés vivace, envahissante. 


Nous nous contenterons, en terminant l’exposé de ce simple 
fait, de souligner la longue durée de l’affection (40 ans) sous 
forme de lésions superficielles, en particulier sous forme de 
papules lenticulaires « en pastille », avant qu'il se soit produit 
un véritable ulcére épithélial. Il semble, d’aprés ce cas encore, 
que comme lépithélioma plan cicatriciel, la dermatose de 
Bowen puisse affecter une marche serpigineuse, a guérison cen- 
trale avec surface cicatricielle succédant 4 un placard saignot- 
tant, croditeux. Les pommades diverses, appliquées par notre 
malade, au cours des années, n’ayant pas été sans doute cause de 


cet aspect assez particulier, bien visible sur la photographie. 
Rappelons cependant avec quelle facilité la destruction des points 
dyskératosiques persistants a pu étre effectuée, et d’une facon 
définitive, semble-t-il, par des applications un peu fortes de neige 
carbonique. 

Quant aux altérations histologiques, elles sont de tous points 
celles décrites par M. Darier dans ses différents mémoires et il 
les a toutes constatées sur celles de nos coupes qu'il a bien voulu 
examiner. Ces lésions présentent une grande analogie avec celles 
de la maladie de Paget du mamelon, bien qu'il faille considérer 
ces deux dyskératoses précancéreuses comme deux affections 
distinctes 4 lceil nu et au microscope. La dermatose de Bowen 
est, en tout cas, absolument différente de l’épithélioma baso-cel- 
lilaire superficiel dit pagétoide, maladie non dyskératosique avec 
laquelle il importe de ne paslaconfondre, 
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UN CAS DE CONJONCTIVITE TRICHOPHYTIQUE 


‘ 


4 


Par Roman LESZCZYNSKI 
Chef de Service 4 l’Hépital-d’Etat a 
seh Privat-Docent 4 la Faculté de Médecine 4 Lwow (Pologne) ie 


A la séance du 11 janvier 1923 de la Société francaise de Der- 
matologie et de Syphiligraphie, M. le docteur Milian a présenté 
un cas de trichophytie siégeant a la paupiére, accompagné 
en outre d’une conjonctivite, que l’auteur considérait comme étant 
aw aye Je viens d’observer un cas semblable. 

S. K., 14 ans, fille de campagne, se présenta & mon service le 
11 janvier eal Malade depuis trois semaines, elle attribuait son 
mal 4 une contagion venue de son frére, qui de son cété, avait 
été infecté par un veau. 

Etat actuel : sur la peau du visage, du front, sur Iaile 
droite du nez, sur les oreilles et le cou, ainsi que sur la partie 
supérieure du thorax et les extrémités supérieures nous voyons 
des foyers disséminés de la grandeur d’un centime jusqu’a celle 
de la paume de la main. Ces foyers de forme arrondie, sont d’un 
rose rougeatre. Leur coloration est moins vive au centre (involu- 
tion); ils sont couverts de squames et de crodtes et semblent 
d'un rouge plus vif 4 la périphérie, ot l’on trouve des vésicules 
récentes, des pustules et descroutelles, Au microscope on constate 
des filaments de trichophyton, Diagnostic : Trichophytie super- 
ficielle. 

Notre attention fut particuliérement attirée par un foyer, sem- 
blable & ceux que nous venons de décrire, situé sur la paupiére 
supérieure gauche, légérement cedématiée et d’une coloration 
rouge bleudtre. La conjonctive de cet cil est fortement hyperé- 
miée, et le sujet d’un léger larmoiement. Sur Ja peau du tronc nous 
remarquons encore une certaine quantité de papules aplaties de 
grandeur moyenne, d'un caractére indéfini et que nous soupgon- 
nions des boutons de lichen trichophytique. 

C'est pourquoi, le 14 janvier nous fimes une injection intrader- 
mique de 0,1 d’une solution de 1 0/o de trichophytine (Same 
am. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° 6-7. AOUT-SEPT. 1923. 
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Vers le soir la température s’éleva 4 39°2 (réaction générale), 
Le lendemain nous pdmes observer : a) une légére éléyation 
rouge urticarienne a la place de la piqdre (réaction locale) ; b) des 
élévations rouges urticariennes 4 des endroits, qui la veille, se 
distinguaient 4 peine par leur couleur de la peau environnante 
(lichen trichophytique); ¢) une rougeur plus prononcée et une 
succulence surtout de certaines plaques de herpes tonsurans 
(réaction focale) ; d) ce qui cependant nous intéressa le plus, ce 
furent les altérations 4 l’ceil gauche. A cété de l’augmentation de 
l’cedéme et d’une rougeur plus intense de la paupiére, nous remar- 
quimes une forte réaction sur la conjonctive. Hyperémie, lar- 
moiement plus abondant, douleurs, brdlement a l’ceil, tous ces 
symptOmes se manifestaient avec une intensité, qui nous décida 
4 présenter la malade 4 un ophtalmologue (M. le Privat-Docent 
docteur Reiss), Lui aussi qualifia l’exacerbation de la conjoncti- 
vite comme la réaction due a la trichophytine, C’était donc éga- 
lement une réaction focale indubitable, prouvant, que dans notre 
cas la conjonctivite était réellement trichophytique. Comme il 
n'est pas question de la recherche des mycétes, la réaction a 
la trichophytine présente la preuve unique de la spécificité de ce 
genre de conjonctivite (C, toxica ?). 

Ce phénoméne offre une analogie compléte avec les sympt6mes 
connus, observés 4 l'occasion des expériences avec Ja tubercu- 
line. Il y a 15 ans au cours de recherches sur la tuberculine 
il nous arriva de voir sur l’ceil, traité d’abord selon la méthode 
Calmette, des exacerbations, parfois trés alarmantes a la suite 
de cuti-réactions, _ 

Des injections intraveineuses de la solution de Lugol, recom- 
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SUR UNE DERMATOSE PRURIGINEUSE, ERY- 
THEMATO-VESICULEUSE PRODUITE PAR LES 
--- POUSSIERES D’ORGE ET DIVERSES AUTRES 


CEREALES. 


> Par les Docteurs 


MENAHEM HODANA, HOULOUSSI BEHDJET et Prof. SUREYA 


Les villageois en Turquie connaissent bien cette affection qui, 
disent-ils, se manifeste de temps en temps par le surchauffement 


de l’orge, {expression turque Arpa-Kizieldi], ce qui veut dire 
que l’orge est surchaunffée. 
Nous avons constaté comme agent pathogéne de cette derma- 
tose, des pédiculoides et d’autres parasites. 
ANN. DE DERMAT. — VI° SERIE. T. IV. N° 6-7, AOUT-SEPT. 1923. 
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Les pédiculoides ont été mis sous verre de montre par le doc- 
teur H. B. etappliqués sur sa peau. Aprés 24 heures on voyait se 
former des vésicules, comme on le voit sur la photographie. On 
trouve d’ordinaire dans ces orges surchauffées outre les pédicu- 
loides, des alucites et des glycephagus. 

Les alucites écrasés et les glycephagus appliqués sur la peau 
produisent aussi une dermatose beaucoup plus légére que les 
pédiculoides. 

A lencontre du parasitologue américain Webster, on n’a pas 
pu constater sur la peau des malades la présence de pédiculoides. 

Ces parasites en hiver, mis dans une étuve, ne sont animés 
d’aucun mouvement et ne sont pas actifs comme le prétend le 
D. Webster. 

Quoique rarement |’orge, entre Avril et Novembre, puisse se 
surchauffer, fon constate que mise en contact avec la peau 
directement ou seulement par les poussiéres qui tombent sur la 
peau, !'o.ge peut provoquer la dermatose. Mais aprés Novembre 
les pédiculoides isolés n’ont aucun effet et ils sont inactifs et pen- 
dant l’hiver passent a l'état latent. 

Les orges froides qui n’ont pas été préalablement surchauffées, 
méme si elles contiennent des pédiculoides, ne provoquent pas 
la maladie. 
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COMPT& RENDU DU DEUXIEME CONGRES | 
DES DERMATOLOGISTES ET SYPHILIGRAPHES 
DE LANGUE FRANCAISE 


Strasbourg, 25-26-27 juillet 1923 


‘Le auton Congrés des Dermatologistes et Sy philigraphes 
de langue frangaise s'est réuni 4 Strasbourg les 25, 26 et 27 juil- 
let 1923, en commémoration du centenaire de Pasteur, sous la 
présidence de M. le Professeur Pautrier. 
oe Quatre questions avaient été mises a |’ordre du jour. 


me I. — La premiére, la sensibilisation et la désensibilisation 
dans les affections cutanées avait pour rapporteurs MM. P. Ravaut 
et du D* Spillmann. 


Dans son rapport, M. Ravaurt commence par passer en revue 
les principaux travaux d’ot sont issues ces notions nouvelles. II 
montre que, grace 4 la découverte de l’anaphylaxie par Richet, 
grace aux travaux de Widal et ses éléves sur la colloidoclasie, 
on a pu isoler de l’immense chapitre des intoxications, une série 
d’états morbides divers. Ils sont le résultat de perturbations tis- 
sulaires spéciales. Par leurs manifestations cliniques particuliéres, 
par les réactions humorales qui les accompagnent nous savons 
maintenant les dépister. Enfin ce qui intéresse surtout le méde- 
cin, c’est que jusqu’a présent nous n’avions a leur opposer qu'une 
thérapeutique surtout antitoxique, alors que nous pouvons agir 
maintenant par tout autres moyens tendant a désensibiliser le 
malade. 

La pathologie cutanée, en particulier, a largement bénéficié de 
ces acquisitions nouvelles. 


Laissant de cété le mécanisme, encore trés discuté, suivant 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° 6-7. AOUT-SEPT. 1923. 
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lequel se produisent ces troubles, R. s’efforce de rester sur le 
terrain pratique de la clinique et de la thérapeutique. 

Dans un premier chapitre il étudie ce qu'il faut entendre par 
phénoménes de sensibilisation et de désensibilisation et essaie de 
donner une définition de ces termes. I] montre les caractéres cli- 
niques de ces accidents ; il insiste sur ]’état spécial du terrain sur 
lequel ils se produisent, sur le réle des maladies infectieuses, en 
particulier de la syphilis, surtout héréditaire, qui rendent l’orga- 
nisme plus accessible aux diverses perturbations humorales. A 
ces notions cliniques et étiologiques, il ajoute énumération des 
principales réactions vasculo-sanguines qui sont la signature de 
ces accidents. ; 

Dans un second chapitre il étudie les principales méthodes de 
désensibilisation. Les unes ont pour but, par des moyens trés 
divers, de neutraliser ces propriétés nouvellement acquises de nos 
humeurs, et de ramener l’organisme 4 son état normal, mais 
cest malheureusement un traitement surtout symptomatique 
dont les résultats sont souvent éphéméres. Les autres s’adressent 
surtout au terrain et s’efforcent de le modifier par une thérapeu- 
tique spécifique : il insiste sur importance dans nombre de cas, 
du traitement antisyphilitique et sur la fagon un peu spéciale 
dont il doit étre conduit chez ces malades. 

Dans un troisiéme chapitre, il groupe les différents faits inté- 
ressant les affections cutanées, épars dans les chapitres précé- 
dents et en déduit les applications pratiques. II divise en plusieurs 
groupes celles qui peuvent rentrer dans ce cadre, et insiste sur 
les méthodes thérapeutiques qui leur sont applicables. 

En quelques lignes, il termine en montrant l’intérét qu’il y a 
pour le dermatologiste 4 poursuivre cette étude, car, par des trai- 
tements purement internes, simples, sans danger, l'on peut 
obtenir souvent des résultats thérapeutiques sur des lésions par- 
fois décourageantes par leur ténacité. Ces faits ne sont que les 
premiers jalons d’une nouvelle voie qui mérite d’étre largement 
explorée. 


M. SpILLMANN, corapporteur, aprés avoir défini les états de 
sensibilisation et les phénoménes de désensibilisation, montre 
quil est indispensable, pour pouvoir utilement employer la 
méthode désensibilisante en dermatologie, de savoir juger l'état 
de sensibilisation d’un organisme et de connaitre les maladies de 
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la peau pour lesquelles on peut invoquer lintervention d’une 
substance sensibilisante. Ce rapport comprend quatre parties : 
1° Dans quelles conditions peut-on dire d’une dermatose qu'elle 
est due 4 des phénoménes de sensibilisation ? Ce premier chapi- 
tre comprend l’étude des critéres de sensibilisation (anaphylaxie 
passive, déclanchement de la crise par action de la substance 
sensibilisante, intradermo et cuti-réactions, critére thérapeuti- 
que). M. Spillmann distingue, 4 cet égard, les états de sensibili- 
sation anaphylactique et lhypersensibilité paraissant se confon- 
dre avec un état de déséquilibre colloidal permanent. 
2° Etude des dermatoses pour lesquelles on peut prouver ou 
7 _ supposer la sensibilisation. La sensibilisation parait certaine ou 
-vraisemblable 4 Vorigine de certaines dermatoses : urticaires, 
eczémas, dermites artificielles ; érythémes divers, cedémes, pru- 
Tits, prurigos, etc... 
. Ce deuxiéme chapitre comprend la liste des substances sensi- 
 bilisantes connues : albumines animales et végétales, médica- 
ments, substances diverses etc... Il semble résulter de cette étude 
_ qu’il y a lieu de distinguer les dermatoses de sensibilisation ana- 
et les dermatoses survenant chez les malades dont la 
sensibilité cutanée est anormalement exagérée. 
3° Méthodes de désensibilisation susceptibles d’étre employées 
en thérapeutique dermatologique. M. Spillmann étudie successi- 
vement la désensibilisation spécifique (dés. progressive spécifique 
par injections intraveineuses ou sous-cutanées, par ingestion, 
_ par cuti-réactions, par applications cutanées effectuées au moyen 
de lantigéne), la désensibilisation non spécifique (protéinothé- 
2 Nag rapie, dés. par les cristalloides, dés. par choc brutal), les métho- 
des thérapeutiques pouvant étre rapprochées des méthodes 
désensibilisantes (autohémo et autosérothérapie) et les métho- 
iw _ des thérapeutiques adjuvantes (modification de l’équilibre vago- 
_ sympathique, opothérapie, modification du terrain, réle de l’in- 
Spa hépatique et l’insuffisance des organes d’élimination). 
4 Peut-on tenter un essai pathogénique de l’action désensibi- 
lisante? ce dernier chapitre met en lumiére le réle de la prédis- 
position cutanée individuelle ; le déséquilibre humoral peut-étre 
: eS par le déséquilibre neuro-végétatif ou par le dysfonc- 
tionnement endocrinien. Si la désensibilisation spécifique ou non 
PE spécifique agit directement sur l’antigéne pour le rendre inoffen- 
sf (thérapeutique étiologique), il semble qu’il y ait des cas ot la 
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thérapeutique désensibilisante a pour principal but de ramener 
un organisme hypersensible 4 un équilibre normal en diminuant 

son hypersensibilité (thérapeutique pathogénique) ; quoi qu’il en — 
soit, une thérapeutique désensibilisante rationnelle ne peut étre _ 
instituée que par un examen clinique rigoureux et méthodique-— 
ment conduit. 


Discussion des rapports et communications. lta t 
ae 
Sur cette méme question de la désensibilisation dans les affec- m 
tions cutanées. MM. Nicotas, Gaté, Durasgurer, Leseur et 
DumoLtarD, continuant leurs recherches sur ’hémothérapie dans 
la furonculose, tablissent que les résultats heureux se montrent 
non seulement avec l’autohémothérapie mais aussi avec l’homo- 
hémothérapie (injection du sang d’un sujet humain indemne de — 
furonculose) et avec ’hétérohomothérapie (injection de sang de 
lapin et de sang de cobaye). Les auteurs concluent de leurs 5a 
recherches que : 1° l’autohémothérapie n’agit pas par vaccina- 
tion, par sérothérapie ou hémothérapie vaccinante proprement 
dite ; 2° l’'autohémothérapie s’accompagne d’un choc hémoclasi- 
que, crise vasculo-sanguine que l’on peut invoquer comme jouant 
un role dans laction favorable de Vautohémothérapie dans le 
furonculose ; 3° la différence du résultat heureux dans la furon- 
culose et des échecs dans d’autres pyodermites ‘peut poser la 
question de variété de staphylocoques. 


MM. Lortat-Jacos et Lecrarn communiquent le résultat de 
leurs recherches sur le métabolisme basal en dermatologie. Les 
modifications du métabolisme basal permettent d’apprécier les 
altérations de la glande thyroide et l’influence exacte du traite- 
ment opothérapique ; l'étude des échanges respiratoires apporte 
des données des plus intéressantes au sujet de l’étiologie des der- 
matoses et de leur traitement sans pouvoir apporter des conclu- 
sions définitives sur des recherches en cours, les auteurs ont 
trouvé un métabolisme basal diminué (hypothyroidie heureuse- 
ment modifié par le traitement opothérapique dans les scléro- 
dermies, et un métabolisme basal augmenté (hyperthyroidie) 
dans l’acné et la séborrhée. 

Les mémes auteurs communiquent leurs résultats sur le trai- 
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tement des dermatoses par l'autohémothérapie et les injections 
sous-cutanées de lait. Ils ont traité par ces méthodes 42 cas 
d'affections cutanées rebelles. L’autohémothérapie s’est montré 
le plus souvent inefficace (lichen de Wilson, eczéma, dermites 
professionnelles) ; elle ne donne de rares succés que dans les 
dermatoses prurigineuses et l’urticaire. Elle parait efficace dans 
la furonculose, inutile dans les folliculites. 

Les injections sous-cutanées de lait, chez les enfants atteints 
de strophulus et d’eczéma donnent ‘des résultats thérapeutiques 
généralement défavorables et, en raison des réactions générales 
souvent fébriles qu’elles provoquent, ne doivent étre employées 
que d'une facon exceptionnelle. 


M. Tzanck étudie l’action anticolloidoclasique de la pilocar- 
pine dans un cas @urticaire. 


M. Dusarpin (de Bruzelles) étudie la sensibilisation et la 
désensibilisation dans la syphilis. 

Une sensibilisation spéciale de la peau apparait au cours de la 
période tertiaire de la syphilis (allergie). On peut la mettre en 
évidence 4 laide de produits soi-disant spécifiques (luétine, pal- 
lidine). Cette allergie n’est pas seulement spécifique, elle s’étend 
a des substances protéiques ou microbiennes banales (lait, 
tuberculine). Cette allergie ou sensibilisation non spécifique nous 
explique la violence de réaction des syphilitiques allergiques a des 
irritations cutanées locales (pyodermite par exemple). 

La désensibilisation s’obtient par l’ingestion de l’iodure de 
potassium qui, en méme temps qu'il agit sur les lésions tertiaires, 
efface l’hypersensibilité cutanée. 


M. Lacapéne fait une communication sur les médications pures. 
C’est sous la forme colloidale que les substances médicamenteuses 
sont les mieux assimilés. Mais les colloides employés jusqu’a 
présent ont linconvénient quand on les injecte par voie intravei- 
neuse de déterminer des phénoménes de choc. Ces phénoménes, 
dont l’action peut étre utile dans certains états graves ov ils 
déterminent une perturbation pouvant avoir des résultats heu- 
reux, ne se produisent pas si l’on emploie des colloides présen- 
tés sous la forme la plus divisée. Ces colloides sont obtenus par 
M. Fouard et sont désignés sous le nom d’lonoides. 
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M. E. Fevuituié dans une communication ayant pour titre Leu- aoe: 
copathies et sensibilisation indique tout d’abord par quelles con- _ 
sidérations chimiques il est amené a se ranger a la théorie toxi- _ 2 
que de l’anaphylaxie. Revenant sur la notion de leucopathies et 
sur la formation d’edéme protéolipoidique, il explique que les pent 
phénoménes attribués a l'anaphylaxie peuvent étre seulement des 
paroxysmes leucopathiques. 
L’exposé de ces deux rapports et de ces communications a 
donné lieu a une importante discussion. 


M. Jeanseime déclare que cette lecture lui donne limpression 
que tout phénoméne de sensibilisation cutanée serait subordon- a 
née a la colloidoclasie d’origine anaphylactique ou non. Or Thats 
M. Ravaut n’apporte pas rigoureusement la preuve de cette affir- 
mation. En effet des cing classes dans lesquelles M. Ravaut range oe 
tous les cas de sensibilisation cutanée, il n’y en a qu’une, la pre-— st 
miére, celle qui a pour type l’urticaire, dans laquelle l’existence es) 
de la crise hémoclasique:a été mise en évidence. Il faut savoir 
gré a M. Spillmann d’avoir circonscrit le cadre de la colloido- — ext 
clasie. Si on élargit démesurément le cadre sans preuves certai- rites 
nes, on risque de faire tort & une méthode susceptible de rendre sy ry 
des services quand elle est judicieusement appliquée. Salas 


M. Brocg déclare 4 son tour que dans cette discussion, il n’y 


a de bien établi qu’une seule catégorie de faits, ceux qui se rat- : 
tachent a l’anaphylaxie vraie ; ce groupe est net comme pathogé- 
nie, il est justiciable d’une méthode thérapeutique précise. Pour 
les autres faits que M. Ravaut a englobés dans son rapport, — 
M. Brocq a le regret de déclarer’que cette extension du domaine _ ie 
de ’anaphylaxie lui parait prématurée, il pense qu’elle n'est 
encore établie sur des bases scientifiques suffisamment étudiées. 
Si ’on examine d’un peu prés les résultats thérapeutiques publiés 
jusqu’ici, on voit que les procédés préconisés, que les substances 
reconnues efficaces sont loin d’agir avec la régularité d’agents 
spécifiques. A cété de beaux succés, on enregistre des insuccés 
tout aussi éclatants. 


M. Mittan déclare que l'‘anaphylaxie découverte par le profes- 
seur Richet est un fait précis dont cependant le mécanisme reste 
inexpliqué. La colloidoclasie au contraire est un fait théorique 
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non démontré. La sensibilisation est un terme défectueux, le 
terme est né de l’embarras des auteurs qui n’ont pu mettre en 
évidence le critérium humoral de la colloidoclasie. On désignait 
autrefois la méme chose sous le nom d’idiosyncrasie. L’idiosyn- 
crasie parait rentrer dans deux catégories de faits : 1° les lésions’ 
du systéme endocrino-sympathique ; 2° les phénoménes biotro- 7 


M. Lortat-Jacos pense que dans I’étude des affections cuta- 
nées qui peuvent reconnaitre comme mécanisme pathogénique le 
choc, il importe de serrer les faits, sous peine de compromettre 
la cause méme des dermatoses par choc. Cliniquement il faut 
insister sur le caractére de soudaineté, de brusquerie des allures 
paroxystiques de ces sortes de manifestations (urticaire, certains 
prurits, certaines variétés d’eczéma, certaines dermites artificiel- 
les). C’est & ce type que M. Lortat-Jacob réserve la dénomination 
de dermanaphylatrose (tp@c1s) action de blesser). Quant aux 
dermatoses qui peuvent survenir ou étre entretenues du fait 
d’un état de sensibilisation permanente, leur étude est entiére- 
ment a faire en tenant le plus grand compte des fonctions hépa- 
tiques, rénales, des troubles des glandes a sécrétion interne en 
recherchant la part du sympathique. 

M. Gotay insiste sur le role primordial du systéme sympathique. 
Le choc est toujours accompagné de phénoménes sympathiques 
qui sont évidents dans les manifestations les plus classiques de 
la colloidoclasie telles que l’asthme et l’urticaire. 


M. Hupeto expose que, depiiis un an il a systématiquement 
traité dans son service tous les cas d’eczéma, de dermites pro- 
fessionnelles, de prurits, de prurigos, d'urticaires par les diverses 
méthodes préconisées. 

L’autohémothérapie n’a donné aucun résultat chez les eczé- 
mateux, quelques succés dans les prurits, d’intéressants succés 
dans les urticaires, d’excellents résultats dans la furonculose 
vraie chronique. 

L’autosérothérapie a donné des résultats analogues. 

L’hyposulfite de soude : chez aucun malade malgré des mois 
de traitement prolongé M. Hudelo n’a obtenu aucune améliora- 
tion nette et précise. 
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Calomel : résultats peu nets irréguliers. Les essais thérapeuti- 
ques n'ont pas une régularité d’action, une précision d’indica- 
tions qui permettent jusqu’ici de leur accorder toute confiance. 


M. P. Noe, a propos de la peptonothérapie fait remarquer 
que depuis longtemps il est démontré que la peptone est l’exci- 
tant physiologique de la sécrétion gastrique. L’ingestion d’un 
cachet de peptone n/agit-elle pas a titre de stimulant des sécré- 
tions digestives} en permettant une transformation plus com- 
pléte des aliments, elle évite 4 l'organisme des accidents condi- 
tionnés par une digestion défectueuse, Il ne s’agit donc pas de 
désensibilisation. 


M. Ravaur répond aux critiques et aux objections qui lui ont 
été faites. ; 

Pour M. Milian les phénoménes de sensibilisation n’existent 
pas. C’est vraiment aller un peu vite que de nier des faits aussi 
évidents reposant sur des preuves nombreuses ; si certaines sont 
discutables, d’autres ne le sont plus, car il parait bien difficile 
de nier actuellement les rapports de l’urticaire et d'autres affec- 
tions cutanées avec l’anaphylaxie. 

M. Jeanselme a reproché au rapporteur d’élargir le cadre des 
phénoménes attribuables 4 l’anaphylaxie : or celui-ci a eu bien 
soin de séparer ce qui est admis de ce qui est plus discutable. 
Certains faits constituent des faits d’attente et il n’est pas indiffé- 
rent de rechercher s‘ils ne peuvent étre considérés sous un jour 
nouveau et d’essayer de les étudier par les nouvelles méthodes 
de recherches. En opérant ainsi on ne peut nuire a ce qui est 
acquis. Nous allons sans cesse du connu vers l’inconnu sans que, 
dans cette marche incessante vers le progrés, les résultats dou- 
teux puissent nuire a ce qui est certain. 

D’autre part, le rapporteur n’a jamais nié l’importance de la 
lésion élémentaire dont M. Brocq a rappelé la valeur, mais il 
estime qu'il s'agit la de faits différents de ceux qui sont étudiés 
actuellement. 

Enfin, il répond 8 MM. Hudelo, Lortat-Jacob qu'il ne faut pas 
voir dans la méthode de désensibilisation une panacée qui peut, 
s'appliquer a toutes les affections cutanées. Dés 1913, le rappor- 
teur a commencé l'étude de l’autohémothérapie, et il constata 
rapidement que le nombre des cas, dans lesquels cette méthode 
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thérapeutique était efficace, était trés restreint ; aussi ne faut-il 
pas lui reprocher de ne pas guérir des affections cutanées, telles 
que les lichens, les eczémas, etc. Cette méthode a ses indications 
que le rapporteur s’est efforcé de préciser, non seulement dans 
ce rapport, mais dans d’autres travaux antérieurs. 

Si les opinions sont si variées et parfois méme opposées, c’est 
que cette question est actuellement en pleine évolution. Ce n’est 
pas parce que le nombre de faits définitifs parait relativement 
restreint qu’il faut douter de l’avenir d’une méthode. Le rappor- 
teur estime au contraire qu’il faut s’efforcer d’aller de l’avant, 
car les résultats thérapeutiques découlant de ces faits sont loin 
d’étre négligeables. Il faut souvent tatonner en présence de cer- 
taines manifestations cutanées avant de déterminer la méthode 
curatrice, de méme que dans la thérapeutique externe, il faut 
souvent changer de pommades avant de trouver celle qui convient 
au malade. 

Il importe avant tout de se placer sur un terrain pratique. 
Nous sommes des médecins ; nous sommes donc faits pour sou- 
lager et guérir les malades qui se confient 4 nous. Ceux-ci ne 
nous demandent pas de leur rendre compte de la méthode d’aprés 
laquelle ils ont été soulagés, mais de leur donner un traitement 
qui atteigne le but cherché. Or, les résultats thérapeutiques issus 
de ces méthodes de désensibilisation sont déja assez évidents, 
pour nous encourager a en continuer |’étude. Le rapporteur a vu 
déja de nombreux malades, tant a Saint-Louis qu’en clientéle, 
qui souffraient depuis longtemps d’affections pour lesquelles de 
multiples procédés thérapeutiques avaient été tentés sans succes. 
Or quelquefois, on peut, dans ces affections chroniques récidi- 
vantes, obtenir des résultats que les autres méthodes n’avaient 
pas donnés. Il faut y voir un encouragement a persévérer dans 
cette voie. Il faut avoir foi dans cette méthode nouvelle des phé- 
noménes de désensibilisation, mais ne pas vouloir dés maintenant 
lui demander plus qu’elle ne peut donner. On doit donc conti- 
nuer les recherches avec persévérance, car aux résultats déja 
acquis viendront s’ajouter sans cesse de nouveaux cas. 


i — La deuxiéme question rapportée au Congrés était Ja 
conduite du traitement d'une syphilis ad la période préhu- 
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M. Queyarat, rapporteur, expose qu'il est dans la période pri-— 
maire de la syphilis deux phases bien distinctes : une premiére _ 
ou le chancre est autoinoculable et la séro-réaction négative, 
une seconde ow le chancre n’est plus autoinoculable et ot la— 
séro-réaction est positive. 

La positivité de la séro-réaction ne semble pas commencer 
exactement au moment ow se termine la phase d’autoinocla- 
bilité (12° jour) mais seulement quelques jours aprés, c’est-a-dire 
du 13 au 20° jour du chancre. 

Cette période préhumorale constitue une premiére étape, pen- 
dant laquelle on a le maximum de chances pour stériliser défini- 
tivement surtout dans les dix premiers jours. La nature tréponé-— 
mique de lulcération étant établie, les médicaments les plus 
actifs contre le tréponéme sont 4 l’heure actuelle les arsenicaux, 
en seconde ligne les préparations bismuthiques; quant aux mer- 
curiaux actifs contre les accidents, ils semblent avoir peu d’in- 
fluence sur la séro-réaction. : 

Pour les arsenicaux, le mode d’administration le plus efficace _ 
est la voie intraveineuse. 

Aprés avoir taté la sensibilité du sujet, il faut arriver par une © 
progression rapide aux doses fortes (0,60 pour le 606, 0,go0 pour | | 
le g14, 0,60 pour le sulfarsénol) en répétant plusieurs fois la 
dose maxima. 

Un second traitement aussi intense que le premier parait néces- 
saire. On peut ensuite jusqu’a la fin de la premiére année faire 
un traitement mercuriel. 

Aprés un an de traitement la séro-réaction restant négative au — 
Hecht, on impose au malade un an de surveillance avec contréle ni 
sérologique. A la fin de l'année, on tente une réactivation, puis, 
21 jours aprés, on fait une prise de sang et une ponction lom- 
baire. Si tout est normal, le malade peut étre considéré comme _ 
guéri. 

Le traitement par la voie intramusculaire peut également, da _ 
cette méme période, étre suivi de guérison, mais les échecs ne 3 
laissent pas que d’étre assez nombreux. 

Il y a intérét & rechercher pendant le premier mois, le crochet y 
de positivité. Son absence indique l’efficacité du traitement, son 
apparition implique une insuffisance thérapeutique et commande __ 
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MM. Matvoz et Harkin (de Liége) co-rapporteurs, exposent 
qu’a la période préhumorale le traitement s’il est bien conduit 
peut « stériliser » le porteur et amener la guérison vraie. Le dia- 
gnostic doit étre précoce, mais précis et certain. Le traitement 
sera commencé immédiatement. Les arsenicaux du type de Il’ar- 
sénobenzol et du novarsénobenzol, employés en injections intra- 
veineuses, réalisent le mieux les conditions d’action rapide et 
énergique indispensable au succés. 

Le traitement consistera en une série d’injections intravei- 
neuses de novarsenic : doses maxima 0,75 4 0,90; dose totale : 
4,5 a5 gr. 

Si possible, traitement conjugué par le mercure, pendant la 
premiére cure. 

Cure de sécurité de méme intensité que la premiére. 

Cures mercurielles, au cours de la seconde moitié de la premiére 
année ; éventuellement, troisiéme cure arsenicale. Le contréle séro- 
logique se fera réguliérement au cours de la premiére année et, 
aprés réactivation, a la fin de cette période; le malade restera en 
observation pendant toute la deuxiéme année. Une ponction 
lombaire, avec examen complet du liquide céphalo-rachidien est 
nécessaire au cours de la deuxiéme année. 

Différentes circonstances peuvent modifier la ligne de conduite 
du traitement et diminuer les chances de succés. Le pourcentage 
de guérison est estimé par les auteurs francais, 4 environ 75 0/0; 
des statistiques étrangéres le portent jusqu’a go et 100 o/o. 


Discussion des rapports et communications. 


M. Oxrramarne (de Genéve) se base volontiers sur lage du 
chancre et il estime que les résultats obtenus sont moins favora- 
bles aprés 30 jours, quand l’infection devient générale. Il préco- 
nise un seul traitement par des injections intraveineuses de 
novarsénobenzol, mais pour éviter l’arséno-résistance, il ne faut 
pas commencer par des doses faibles : l’auteur injecte d’emblée 
o gr. 30. pour arriver rapidement a 0,75 chez la femme et 0,90 
chez l'homme. Les intervalles entre les injections sont de 2 jours 
aprés l’injection de 0,30, 3 jours aprés cellle de acts 4 jours aprés 
celle de 0,60, etc. 
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M. Hupexo divise la période pré-humorale de la syphilis en deux 
périodes : une période médiocre qui va du 10° au 17° jour aprés 
le début du chancre et. une période excellente qui va du 1° au 
10° jour. C'est a cette derniére période que le médecin doit savoir _ 
faire le diagnostic en recherchant le tréponéme et en s’abstenant = 
de tout traitement local intempestif. 


M. Dinp (de Lausanne) commence par de petites doses de 0,15 
et 0,30 pour tater la susceptibilité du malade, puis s’éléve d’em- _ 
blée 4 0,75 et 0,go. 


M. Bonin (de Rennes) commence également par de faibles doses — 
et injecte par voie intraveineuse une dose totale de 5 gr. de novar- 
sénobenzol. Aprés un repos de 3 semaines, il fait une autre 

série. 


M. Lévy Bina recherche la date de la contamination, le Was- _ 
sermann devenant positif 38 a 42 jours aprés cette date. Il estime 
qu'il faut frapper fort et injecte 4 gr. en un minimum de temps 
variant de 15 4 25 jours. 


M. JeanseLme remarque que la plupart des syphiligraphes sont 
d’accord pour diviser l’ancien stade primaire en 2 périodes : l'une, 
pré-sérologique, est, & proprement parler, la période primaire, _ 
Pautre doit étre rattachée 4 la période secondaire, bien qu'elle 
précéde la roséole. 

L’auteur croit que la réaction sérologique a pour établir cette 
distinction, plus d’importance que la date du coit contaminant __ 
ou de l’apparition des premiers phénoménes objectifs du chanere, — 
car bien souvent le malade ne peut fournir au médecin quedes © 
données imparfaites ou erronées. 

Des 3 médicaments antisyphilitiques, celui auquel il faut don- 
ner la préférence, c’est arsenic intraveineux, sous forme de 606 
ou de 914; de nombreuses courbes sérologiques avec Wasser- 
mann quotidien faites comparativement sur des sujets en période 
secondaire avec le 606, le g14, le bismuth et le calomel, l’auteur 
est arrivé 4 cette conclusion que, de tous les médicaments, celui 
qui a l’action la plus rapide sur le Wasserman est le 696, viennent 
ensuite le g14, puis le bismuth et enfin le mercure. Be 

Quel que soit le médicament employé, la courbe a le méme _ 
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profil : aprés une ascension progressive pour atteindre HO, elle 
se maintient 4 ce niveau plus ou moins longtemps suivant la 
vertu thérapeutique du médicament employé. Puis la courbe se 
détend, devient oscillante et ses oscillations peuvent étre a trés 
grandes amplitudes, rappelant le stade amphibole de la fiévre 
typhoide. La connaissance de ce stade a un grand intérét pra- 
tique ; il faut éviter de faire un Wassermann 4 ce stade, car d’un 
jour a l'autre, la réaction passe soudainement du pleinement 
positif au pleinement négatif. C’est seulement quand le stade est 
stabilisé 4 H8 qu’il y a lieu de faire le Wassermann, pratique- 
ment environ 3 semaines aprés la derniére injection de la cure 
arsenicale. 

Aprés le traitement arsenical d’assaut, le traitement mercuriel 
d’entretien est nécessaire. [| est prudent, méme en l'absence de 
tout phénoméne clinique ou sérologique, de répéter la cure arséno- 
mercurielle encore deux autres fois et de ne conclure a la guéri- 
son possible qu’aprés une ponction lombaire. 

Celle-ci doit étre placée en cas de syphilis traitée 4 la période 
présérologique vers la fin de la 1"° année. Faite plus tot, aprés 
une seule cure arsenico-mercurielle, des altérations du liquide 
céphalo-rachidien n’auraient pas grande signification pour l’avenir 
du maiade, car on sait qu’a la période secondaire beaucoup de 
réactions méningées ne sont qu’un feu de paille et disparaissent 
parfois méme spontanément. Mais si ces mémes réactions ménin- 
gées sont observées un an aprés le début du chancre, elles sont 
indice d’une syphilis nerveuse qu’il faut activement traiter. 


M. Govuseau rapporte le cas d'un malade qui, soigné par trois 
imjections fortes d’arsénobenzol, il y.a 10 ans, avec séro-réac- 
tions consécutives négatives, fit, il y a quelques mois, une gomme 
du tibia, ce qui lui parait prouver l’utilité du traitement mixte, 


et celle des traitements de sireté. Os 
M. Carte (de Lyon) insiste sur ce fait que le traitement sché- 


matisé des rapporteurs et aussi réduit n’est applicable qu’aux cas 
précisés par les conditions expérimentales des rapports. En tout 
autres conditions, et en cas de doute, on a le devoir de conseiller 
la continuation du traitement pendant 2 ans, au moins, comme 
on I’a toujours fait jusqu’ici. 

Le traitement conjugué (arsénio-mercuriel ou méme arsénio- 
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bismuthique) parait indique dans toutes les circonstances ot la 
médication ne sera pas appliquée par un spécialiste averti, au 
courant de la technique et des incidents possibles. II n’y a aucune 
contre-indication a cette mesure de prudence. 


MM. Anpré Tzanck et VERON ont étudié les réactions 
sérologiques en séries. dans 38 cas de chancres traités dés la 
période pré-humorale : 17 étaient traités par l’arsenic, 19 par le 
bismuth. 

Il résulte de la comparaison que, avec le bismuth comme avec 
l'arsenic, tous les chancres traités avant le 12° jour ont finale- 
ment un Wassermann négatif, mais que, avec l’un comme avec 
l'autre médicament, la réaction peut devenir momentanément 
positive (crochet positif) en cours de traitement. 

Pour les chancres traités trés précocement, le bismuth a empé- 
ché la positivation momentanée au moins aussi bien que l’arse- 
nic : il semble méme qu’il suffise, pour arriver a ce résultat, 
d'une petite dose de bismuth, alors qu’une petite dose d’arsenic 
reste insuffisante. 

Pour les chancres traités plus tardivement, au cours de la 
3°semaine, l’arsenic semble pouvoir aboutir encore a une négati- 
vation continue, alors qu’avec le bismuth il se produit toujours 
une positivation momentanée. En revanche, quand larsenic 
manque son effet, pour ainsi dire, il le manque plus compléte- 
ment que le bismuth ; une réaction devenue positive avec l’arsenic 
a plus de chances de rester finalement positive, une réaction 
positive avec le bismuth sera plus souvent momentanée. 

Ces dissemblances, peut-étre un peu paradoxales a premiére 
vue, s'expliquent fort bien si l’on songe que les sels d’arsenic 
employés sont des produits solubles 4 action brutale et passa- 
gére, alors que les sels de bismuth sont des produits insolubles, 
en solution huileuse, qui s’absorbent lentement et peuvent avoir 
une action continue, progressive et durable. 

En fin de compte, le bismuth, a la période préhumorale, 
parait mériter d’étre mis presque sur le méme pied que I’ar- 
senic. 


M. Tzancx fait une communication sur le signe du crochet 


positif dans les syphilis préhumorales. Les agents antisyphiliti- 
ques sont a l’heure actuelle en si grand nombre qu’il importe 
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beaucoup moins d’apporter un médicament nouveau que de 
déterminer un moyen propre a comparer leur activité thérapeu- 
tique. Le critérium clinique important n’est pas suffisant. La 
rapidité de disparition du tréponéme ne peut fournir le critérium 
cherché. Le signe du crochet positif est le seul sur lequel on peut 
se baser. 

Si l’on divise en trois groupes les syphilis soignées dés la phase 
préhumorale selon que le traitement a été institué a la premiére, 
a la seconde ou a la troisiéme semaine du chance on peut mettre 
en lumiére les faits suivants : 

Pour une syphilis soignée dés la premiére semaine avec des 
traitements intensifs arsenicaux intraveineux ou bismuthiques 
sous-cutanés la négativité constante du Wassermann est de régle, 
le crochet est l'exception. Par contre avec les traitements arse- 
nicaux sous-cutanés et bismuthiques intraveineux on observe 
linverse. 

Pour une syphilis soignée lors de la troisiéme semaine le cro- 
chet, ou méme un véritable plateau positif deviennent la régle. 
Peut-étre méme le traitement réalise-t-il une véritable activation 
sérologique. C'est ainsi qu’on peut interpréter selon nous certains 
faits signalés par MM. Cl. Simon et Gastinel. 

Pour un traitement institué lors de la seconde semaine le cro- 
chet positif est d’autant plus rare que le traitement est plus effi- 
cace. Dans ces conditions une statistique portant sur des faits 
comparables pourrait donner un test précieux de comparaison 
des divers agents antisyphilitiques. Le crochet positif réalisant 
selon l’expression de M. Queyrat un véritable signe d’insuffisance 
thérapeutique. 

MM. Simon et Gastinet discutent la valeur du crochet. Pour 
eux le critérium de M. Tzanck parait entaché d’erreur et ne sem- 
ble pas pouvoir servir pratiquement a juger de l’activité des’médi- 
caments. 


M. Carte (de Lyon) fait une communication sur les réinfec- 
tions syphilitiques. 

1° Les réinfections sont bien plus fréquentes qu’on ne I’'a cru 
autrefois. Sous lVinfluence du dogme de l’immunité, on a certai- 
nement étiqueté tertiaires, un grand nombre d’accidents de 
réinfection, comme le démontre la quantité toujours croissante 
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des cas publiés depuis 2 ans, certifiés par les examens de labo- 
ratoire. 

2° Ces cas ont été surtout observés, tout d’abord chez les 
malades intensivement et précocement traités par les sels arse- 
nicaux, dans le but de montrer leur action curative. 

Cette action du traitement est indéniable. 

3° Mais un nombre déja important d’observations démontre 
également la possibilité de ces réinfections chez les malades sim- 
plement traités au mercure — ou méme médiocrement traités. 

L’élément femps doit done entrer en ligne de compte a cété 
de l’élément traitement. 

4° Conclusion pratique et morale : il ne faut pas trop rassurer 
le malade et lui laisser entendre qu'il n’a rien 4 craindre d’une 
réinfection pour l’avenir. 


M. Meyner (de Nice) rapporte les observations de deux fréres, 
qui, 4 15 jours d’intervalle, eurent des rapports avec la méme 
femme atteinte de sy philis secondaire trés virulente. 

Le premier contracta la syphilis qui fut rapidement stérilisée 
par un traitement intensif, commencé 4 jours aprés l’apparition 
du chancre. Aucun accident précoce ou tardif. 

Wassermann constamment négatif. 

Le deuxiéme, en raison des circonstances, fut soumis 4 un trai- 
tement abortif 12 jours aprés le coit. Aucun accident n’apparut 
et les réactions sérologiques furent toujours négatives. 


M. Bory fait une communication sur lantigéne cholestériné 
de Desmouliéres dans \a réaction de Bordet-Wassermann et 
montre l’importance de cette méthode dans la syphilis héréditaire. 


M. Mitran confirme cette maniére de voir alors que M. Sabou- 
raud reproche au procédé Desmouliéres sa trop grande sensibilité. 


MM. Boon et Patay (de Rennes) étudient la réaction du ben- 
join colloidal dans le s sérum sanguin et le liquide céphalo rachi- 


Ill. — La question des Nevocarcinomes était le troisiéme 


sujet faisant |’ objet de rapports de MM. le Professeur Masson (de 
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a Strasbourg) et le Professeur Bruno Biocu (de Zurich). M. Mas- 
son a spécialement étudié l’'anatomie pathologique. 

Le mot nevocarcinome désigne les tumeurs malignes, le plus 
souvent mélaniques, 4 point de départ nevique. Ce terme est 
Wailleurs a rejeter parce que les néoplasmes qui le portent n’ont 
_ pas toujours une structure épithéliale, mais sarcomateuse. II 
-vaut mieux lui substituer celui, plus vague et plus large de 


e@evocancer. 


Sans étre constante dans les nevocancers, la mélanogénése 
est cependant assez fréquente pour pouvoir étre considérée 
- comme un de leurs caractéres importants, et permet de les ran- 
ger parmi les mélanomes. 

Pour bien comprendre les nevocancers il importe de préciser 
la structure et l’origine des nevi qui leur servent de berceau et 
ceux-ci ne sauraient é¢tre interprétés sans une connaissance histo- 
physiologique de la pigmentation cutanée. 

La mélanine cutanée prend naissance dans |’épiderme, sauf au 
niveau de la tache mongolique ot les cellules mésenchymateuses 
sont capables de la former. C’est dans l’assise basilaire et plus 
particuliérement dans les cellules rameuses d’origine épithéliale 
— les cellules de Langerhans — qu'elle se forme, par oxydation 
d’un chromogéne. Seules méritent le nom de mélanoblastes les 
cellules capables de produire le pigment. 

Les cellules de Langerhans, peuvent transmettre aux cellules 
épidermiques des substances qu’elles empruntent au syncytium 
des cellules fixes dermiques; le chromogéne est de celles-la. 
Elles peuvent transmettre aux cellules dermiques des substances 
formées par elles, par exemple la mélanine. Elles sont donc ambo- 
ceptrices puisqu’elles peuvent emprunter au mésenchyme des 
substances qu’elles distribuent aux cellules épidermiques et vice- 
versa. Le pigment qu’elles transmettent aux cellules dermiques 
n'est pas formé par celles-ci qui le regoivent a la fagon d’un corps 
étranger, en sont tatouées, le résorbent, mais ne le fabriquent 
pas. Les cellules tatouées dermiques ne sont pas des mélanoblas- 
tes, mais des mélanophores. Le fait pour des cellules conjonctives 
d’étre tatouées de mélanine est caractéristique de la mélanose. 

Les nevi dont naissent les nevocancers sont les nevi cellu- 
laires, ordinairement pigmentés. Qu’ils soient de simples taches 
planes ou des nevi tubéreux, leurs constituants sont de méme 
essence et doivent étre rattachés 4 la souche de mélanoblastes. 
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Mais tandis que, dans les taches simples, les mélanoblastes en 
surnombre restent inélus dans l’épiderme ow ils ont pris nais- 
sance, dans les nevi tubéreux ou nevi hyperplasiques, ils pro- 
liférent, pénétrent dans le derme ot ils subissent des transfor- 
mations 4 mesure qu’ils s’‘éloignent de la surface. Dans les nevi 
les plus complexes, ces éléments se trouvent disposés par étages. 
Dans les étages superficiels, les uns sont épithélioides, les autres 
rameux ‘langerhansiens). Dans I’étage moyen il n’existe que des 
cellules épithélioides, ordinairement groupées en cordons d’as- 
pect endocrinien. Dans I’étage profond les cellules s’isolent dans 
une trame collagéne et acquiérent des caractéres schwanniens, 
myoides et mémes conjonctifs. 

Les nevocancers reproduisent les uns ou les autres de ces 
aspects en les sélectionnant d'une fagon plus ou moins stricte. 

Suivant la structure dominante on peut les classer comme suit. 

Nevoépithéliomes. Tumeurs a structure épithéliale franche, 
répondant aux éléments de l’étage superficiel des nevi, avec les 
variétés suivantes. 

Nevoépithéliomes dimorphes, oi sont représentés les deux 
états, épithélial et langerhansien, des cellules naviques. Ces 
tumeurs sont toujours pigmentées. 

Nevoépithéliomes monomorphes, ot lon ne trouve qu'une 
seule des formes associées dans la variété précédente, et qui se 
divisent en nevoépithéliomes langerhansiens, toujours pigmen- 
tés, A cellules rameuses ou fusiformes. 

Nevoépithéliomes endocriniens ou achromiques, dont les cel- 
lules sphériques, se groupent en cordons incolores et de struc- 
ture endocrinienne. 

Nevosarcomes. Tumeurs dont les cellules, arrondies, rameu- 
ses ou fusiformes ont la propriété de donner lieu a la production 
de collagéne et se comportent ainsi 4 la fagon des cellules con- 
jonctives. 

Rarement les cellules ont des caractéres de fibres musculaires 
lisses (na@vomyosarcomes). 

Ces divers types morphologiques ne constituent pas des espé- 
ces distinctes et peuvent étre associés de facgons diverses dans un 
méme néoplasme. 

Le stroma des nevocancers est presque toujours tatoué, | 
mélanotique. 

Les nevocancers se généralisent d’abord par voie lymphati- 
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que, puis par voie sanguine. En dehors des accidents qu’ils déter- 
minent par leur localisation et celles de leurs métastases, il faut 
mentionner la mélanose extensive produite par la mélanine libé- 
rée par les cellules cancéreuses. Le tatouage progressif des cellu- 
les conjonctives et des cellules réticuloendothéliales améne la 
prolifération de celles-ci et contribue dans une mesure plus ou 
moins large 4 compromettre les fonctions viscérales. 

I] peut donner lieu a des tumeurs hyperplasiques mélanotiques 
qu'il ne faut pas confondre avec les mélanones proprement dits. 

Les nzvocancers sont des mélanomes caractérisés surtout 
par les circonstances étiologiques de leur apparition. Par leur 
constitution ils sont semblables 4 ceux qui naissent hors de la 
peau. 

Il convient donc de les ranger, avec ceux-ci dans un groupe 
unique. Ribbert croyait pouvoir expliquer lunicité des mélano- 
nes par la nature mésoblastique de leur point de départ, le Cro- 
matophore. L’origine épidermique des nevi rend cette concep- 
tion inadmissible. Des recherches nouvelles permettent de penser 
que les éléments neviques, comme ceux des mélanomes sont de 
provenances diverses et cependant tous d’essence nerveuse. Ils 
répondraient aux manifestations hyperplasiques ou néoplasiques 
de systémes nerveux parcellaires. Ceux-ci seraient d’origines 
multiples, locaux et. autochtones. Secondairement rattachés au 
systéme cérébrospinal ils formeraient avec lui un tout dans lequel 
leur individualité initiale disparaitrait 4 l’état normal, par une 
convergence morphologique liée a la similitude de leurs fonc- 
tions. L’unicité morphologique des mélanomes ne serait donc pas 
liée 4 leur origine unique, mais aux fonctions homologues de 
leurs éléments initiaux. Si ces vues se contirment la classification 
des tumeurs mélaniques devra étre complétement reprise et la 
terminologie toute provisoire, adoptée dans ce rapport, modifiée. 


Le Prof. Bruno Biocu (de Zurich), rapporteur. — Les ancien- 
nes méthodes de l’histologie morphologique ne peuvent apporter 
la solution définitive au probléme de Vorigine et du développe- 
ment des tumeurs neviques, du fait de la polymorphie extréme 
de leurs cellules. Une explication rationnelle doit s’appuyer sur 
la connaissance de la genése et de la fonction des cellules 
nceviques. 

Les tumeurs nevogénes malignes prennent leur point de départ 
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dans les neevi bénins. Les recherches de Unna, Darier et d'autres 
auteurs encore ont pu prouver le passage direct des cellules épi- 
dermiques en cellules Ce passage s’accompagne d'une 
transformation profonde, au double point de vue, morphologique 
et fonctionnel. 

Si nous examinons les deux fonctions importantes de l’épiderme 
que sont, d'une part la production de la kératine et la formation 
du pigment d’autre part, nous voyons que la premiére fonction 
disparait au cours de la métaplasie nevique ? La seconde au con- 
traire augmente d’intensité, au début surtout de cette méme méta- 
plasie ainsi que dans la dégénérescence maligne des nevi. Pour 
certains auteurs d’ailleurs, les cellules ectodermiques qui ont 
subi la métaplasie nevique acquiéraient de nouvelles fonctions 
telles que la formation de substance collagéne (desmoplasie). 

La fonction la plus constante des cellules neeviques, tout 
comme des tumeurs qui en dérivent est la pigmentogénése. Celle-ci 
nous permet d’établir une classification génétique des tumeurs 
neviques. 

Dans la peau normale, seules les cellules d’origine ectoder- 
mique contiennent le ferment spécifique chargé d’élaborer le 
pigment, c’est-d-dire la dopa-oxydase. Les cellules pigmentées 
que l’on trouve normalement dans le chorion ne sont pas des 
ménaloblastes, mais des éléments de nature conjonctive qui ont 
phagocyté le pigment. Une dopa-réaction positive et la propriété 
d’élaborer le pigment démontrent l’origine ectodermale des cel- 
lules neviques et des tumeurs qui en dérivent. 

Celles-ci sont done des mélano-carcinomes, dont nous distin- 
guons les variétés suivantes : 

a) les nevo-carcinomes vrais, provenant des cellules ayant 
subi la métaplasie navique. 

b) les mélano-épithéliomes simples issus de la couche basale de 
lépiderme, sans subir au préalable la métaplasie nevoide tout en 
conservant la capacité d’élaborer le pigment (Lentigo malin des 
vieillards, Hutchinson, Dubreuilh). 

Outre les mélanoblastes d’origine ectodermique nous rencon- 
trons chez les animaux d’autres mélanoblastes d'origine méso- 
dermique. 

Situés dans les couches profondes du derme ile donnent une 
dopa-réaction positive. Ils n’ont rien de commun avec les chro- 
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F matophores habituels du derme dont ils se distinguent au double 
point de vue morphologique et fonctionnel. 

. Nous retrouvons chez l'homme ces mélanoblastes d’origine 
mésenchymateuse dans l’affection connue sous le nom de tache 
- mongolique ainsi que dans le nevus bleu (Jadassohn). 

Les tumeurs dérivées de ces mélanoblastes d’origine mésoder- 
-mique doivent étre considérés comme de véritables mélano- 
sarcomes. 

Selon Darier la dyskératose de Bowen, le Paget’s desease et le 
nevus forment un groupe naturel d’état précancéreux de I’épi- 
-derme (ségrégation et métaplasie des cellules, tendance a la for- 
mation des cancers spéciaux). La cause de la dégénérescence 
maligne de la cellule nevique est encore obscure. 

Il est possible que le pigment joue un réle dans cette dégéné- 
rescence, mais ce réle est loin d’@tre démontré. 


“athe Discussions et communications 


M. Brocg estime que le traitement de choix des nevi mélani- 
ques est l’électrolyse négative ; c’est le traitement le moins dan- 
gereux et qui lui a permis d’obtenir des cas d’amélioration et de 


Correnor préfére également l’électrolyse a la radiothérapie. 
Th signale que les maladies de Paget et de Bowen se montrent 
radio-résistantes que les nevi et les nevo-carcinomes. Il 
remarque ce fait intéressant que, lorsqu il existe plusieurs tumeurs, 
___ si on traite par Pélectrolyse une tumeur, on peut souvent assis- 
ter & la disparition ou a la diminution des autres tumeurs et des 


ganglions. 


M. Lemaitre a obtenu dans un cas de nevyo-carcinome traité 


r par l’extirpation chirurgicale avec curage de ganglions, un excel- 
a dent résultat. Au bout de 18 mois il n’existait pas de récidive. 


J. Beror a fait toute une série de recherches sur le traite- 
13 ment des nevo-carcinomes. Il estime que la chirurgie donne 
s¥ exceptionnellement des résultats complets ; la radiothérapie prise 
dans son sens le plus large ne lui a donné que des insuccés avec 
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les diverses longueurs d’onde aujourd’hui utilisées. L’électrolyse 
négative est le meilleur procédé 4 condition de faire d’emblée, 
sous la tumeur, un barrage de défense et de traiter ensuite les 
lésions de surface. On guérit ainsi les lésions limitées et on arréte 
dans leur évolution les lésions plus étendues. L’examen histolo- 
gique montre une augmentation nette de la stromo-réaction sous 
Vinfluence de l’électrolyse. 


M. Hupevo a observé 2 cas de nevo-carcinome de la plante 
du pied dans lesquels le traitement chirurgical avec curage de 
ganglions inguinaux et cruraux a donné un excellent résultat. 


M. Bruno-Btocu est partisan de hautes doses de rayons X 
dans les nwvo-carcinomes, surtout dans le cas de tumeurs géné- 
ralisées ect en voie de dégénérescence cancéreuse. 


M. Savatarp (de Manchester) étudie le carcinome sébacé. 

Ces tumeurs se voient d’habitude au niveau de la peau mais 
peuvent se rencontrer ailleurs. 

Elles sont soit uniques, soit multiples et souvent associées a 
d’autres variétés de carcinomes cutanés. 

Au point de vue clinique elles ressemblent plutét 4 un carci- 
nome a cellules cornées qu’a un carcinome baso-cellulaire. 

Au point de vue histologique, on constate qu’elles partent, 
sous forme de corps en bourgeons, des couches profondes du 
rete mucosum. 

Les cellules qui les forment sont grandes,. souvent vacuolisées, 
dépourvues de filaments, ont de grands noyaux et nucléoles, pré- 
sentent souvent des mitoses. Elles ressemblent d’une fagon frap- 
pante aux cellules sébacées. Au fur et 4 mesure que la tumeur 
envahit les couches profondes elle prend un aspect se rappro- 
chant plus de celui d’une glande bien que l’on ne trouve jamais de 
lumiére vraie. Les masses alvéolaires sont entourées par un tissu 
fibreux serré. Ou bien elles peuvent apparemment partir des 
glandes sébacées quand la partie supérieure du chorion est libre 
de néo-formations. 

Cescas sont-ils donc tous de Ja méme nature ? Devons-nous les 
décrire comme carcinomes sébacés, sébacéiformes ou alvéolaires 
de la peau? 
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M. Epwin Ramet (de Zurich) communique ses recherches sur 
la pigmentation des muqueuses. 

La muqueuse normale, abstraction faite des pigmeitations 
physiologiques de certaines peuplades, est dépourvue de pigmen- 
tation et présente une dopa-réaction négative. 

La dopa-réaction peut devenir positive par contre au cours des 
pigmentations pathologiques des muqueuses. 

La pigmentogénése n’est donc pas l’apanage exclusif de la 
peau. Elle existe aussi a |’état virtuel, souvent pendant toute la 
vie, au niveau des muqueuses, ou elle peut étre provoquée, éveil- 
lée par sa période de latence, par différents facteurs de nature 
pathologique, probablement aussi physiologique. 


MM. Brocg et J. Be.or, apportent le résullat de leur pratique 
dans le traitement des épithéliomes cutanés : elle s’étale sur 
23 ans et se rapporte a 5.500 cas avec un pourcentage de gué- 
risons de 80 4 85 o/o. La méthode a Jaquelle ils donnent la préfé- 
rence consiste en un raclage préalable suivi d’une application 
radiothérapique. Celle-ci doit étre unique, c’est-a-dire se faire en 
une fois, en opposition a la méthode des doses faibles et répétées 
qui doit étre abandonnée. 

L’épithéliome spino-cellulaire de la peau peut jguérir par le 
méme procédé; dans certains cas, il est préférable de ne pas 
racler et de donner d’emblée en 8 a 10 jours la dose utile et 
nécessaire. 

Chaque cas d’épithéliome nécessite une technique appropriée 
dont les éléments se trouvent dans la forme clinique et la variété 


histologique. 


M. Gitcunist fait passer sous les yeux du Congrés une série 
de projections relatives 4 la dégénérescence hyaline généralisée 
des vaisseaux sanguins cutanés et des glandes sudoripares. 


IV. — La derniére question rapportée au Congrés était la 
valeur des voies introduction des médicaments dans le traite- 
ment de la syphilis. 


7 M. Mi.ian, rapporteur expose que la prééminence d’une voie 
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d’administration des médicaments antisyphilitiques différe suivant 
le médicament. 

Pour les arsénobenzols, la voie de choix est la voie veineuse, 
qui seule, dans |’état actuel de la pharmacologie, permet d’admi- 
nistrer des doses massives qui permettent d’ambitionner la stéri- 
lisation de la maladie, bien qu’a dose égale, la voie sous-cutanée 
posséde la méme activité. Chez le nourrisson seulement, la voie 
sous-cutanée permet d’administrer la dose massive. 

La voie veineuse donne un peu plus souvent des crises nitri- 
toides que la voie sous-cutanée, mais. celles-ci sont immédiates et 
éclatent sous la surveillance du médecin et peuvent dés lors étre 
facilement jugulées. I] est faux de dire que la voie sous-cutanée 
ou intramusculaire soit exempte de dangers. 

La voie sous-cutanée donne des crises nitritoides retardées, 
qui se déroulent hors de la surveillance du médecin et sont, de ce 
fait, trés dangereuses et peuvent ainsi devenir mortelles. 

L’apoplexie séreuse et l’érythrodermie vésiculo-cedémateuse 
exfoliante, qui sont les complications les plus graves de la médi- Gy 
cation arséno-benzolique, sont plus fréquentes par la voie sous- Stee 
cutanée ou musculaire qu’avec la voie veineuse. 

L’administration des arsénobenzols par la bouche ou par la 
voie rachidienne n’est pas recommandable pour le traitement de 
la syphilis. 

Pour le mercure, la voie intramusculaire est la plus recomman- 
dable avec |’emploi des sels insolubles (calomel, huile grise), qui 
permettent des doses les plus massives possibles et la prolonga- 
tion du traitement, sans qu’ils deviennent trop onéreux ou trop 
absorbant pour le malade. 

La voie veineuse n'est praticable qu’avec trés peu de sels mer- 
curiels, la plupart provoquant des thromboses. Elle devient spé- 
cialement indiquée dans certains cas, lorsqu’on cherche a pro- 
voquer la diurése par exemple, ainsi qu’on l’obtient avec le 
cyanure de mercure (néphrite, cirrhoses syphilitiques, érythro- 
dermies exfoliantes arsenicales des syphilitiques). Les traite- 
ments par la bouche ou par la peau (frictions) sont des moyens de 
suppléance, qui peuvent rendre quelque service quand les autres , 
méthodes sont impossibles. 

Les voies rectale, préputale, vaginale sont incommodes et peu 
actives. 

La voie rachidienne est infidéle et dangereuse. 
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Pour le bismuth, la voie musculaire est actuellement la seule 
recommandable la voie veineuse étant a peu prés impraticable du 
fait de la forte toxicité des sels solubles administrés par cette 
voie. 

Pour les médicaments iodés, liodure de potassium surtout, la 
voie buccale est Ja seule qui permette les doses nécessaires de 
3 4 6 grammes par jour. 


M. Bopin (de Rennes) corapporteur. On peut apprécier la 
valeur respective des diverses voies d’introduction des médica- 
ments dans le traitement de la syphilis en les examinant par rap- 
port aux conditions suivantes : l’absorption, l’élimination et la 
persistance des médicaments dans l’organisme, la technique d’ap- 
plication et ses avantages, les inconvénients et dangers des 
diverses méthodes, et enfin les effets sur les accidents et ’évolu- 
tion de la maladie. 

Dans l'état actuel de nos connaissances, cette étude conduit 
aux conclusions que voici : 

1° Les voies d’introduction digestive, respiratoire et cutanée 
ne réalisent pas les conditions de précision exigibles pour un 
traitement actif, tel que celui qui convient dans l’infection par 
le tréponéme. 

Elles sont a rejeter en tant que méthodes générales et ration- 
nelles de traitement. 

2° Dans la syphilis des centres nerveux, la voie intra-rachi- 
dienne doit étre abandonnée actuellement en raison du peu de 
résultats qu’elle donne et des déboires auxquels elle expose 

3° Les méthodes par injection sont précises et toutes suscepti- 
bles d’assurer l’action parasiticide qui est le but essentiel. Toute- 
fois il convient de distinguer ici : A) Les injections intraveineu- 
ses, donnant le maximum de rapidité et d’intensité mais dont les 
effets sont relativement peu prolongés. Ainsi que toute méthode 
trés active, celle-ci comporte certains risques, qui se réduisent, 
avec une technique correcte et grace aux progrés récents, a des 
accidents trés rares eu égard au nombre de malades traités. 

B) Les injections sous-cutanées et intramusculaires qui, d'une 
maniére générale, ont une action moins rapide et moins intense 
mais plus longue que celle des injections intraveineuse, comme 
ces derniéres et contrairement a |’opinion courante, les injections 
sous-cutanées et intramusculaires exposent aux accidents d’in- 
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tolérance, qui sont seulement répartis dans le temps d’une 
maniére différente. Elles offrent en outre, avec certaines subs- 
tances insolubles ou a résorption lente le danger de |’accumula- 
tion des doses avec solubilisation ultérieure trés variable. On 
doit done considérer actuellement la voie veineuse comme la 
méthode de choix pour le traitement rationnel de la syphilis ; 
ceci d'une maniére trés générale, indépendamment des cas parti- 
culiers dans lesquels le médecin doit savoir se plier aux circon- 
stances et sous réserve de nouvelles découvertes en chimiothé- 


Discussion et communications. = 


M. Pomaret expose les recherches qu’il a entreprises sur l’ac- 


tivité spirillicide comparée de divers groupes de médicaments 
antisyphilitiques, et la détermination de cette activité. I] préco- 
nise comme test expérimental pour I|’étude en série de l'activité 
spirillicide des médicaments antisyphilitiques, V’infection spiril- 
laire de la poule par Spirocheta gallinarum, suivant une tech- 
nique simple, précise et rapide. L’auteur développe les nombreux 
arguments qui lui font préférer ce test 4 l'infection de la souris 
par 7rypanosoma equiperdum, utilisée dans le méme but par les 
laboratoires officiels d’essais d’Angleterre et des Etats-Unis. 

De l'ensemble des travaux de lauteur sur les divers groupes 
de médicaments antisyphilitiques, pour lesquels il prend comme 
étalon d’activité un sel de composition fixe, le’ 190 de Fourneau 
il ressort qu’en injection intramusculaire, le 606 et l’arsénoben- 
zol Billon, produits d’activités équivalentes, sont 4,5 a 4,9 fois 
plus actifs que le 190; et 1,5 4 1,78 fois plus actifs que les déri- 
vés novarsenicaux. En injection intramusculaire le g14 (Novar- 
sénobenzol), se montre 6,2 a 8 fois plus actif qu’absorbé per os, 
et, le 190 3,6 fois. Pour l’absorption buccale, l’auteur donne la 
préférence au 190 par suite de sa grande stabilité et parce que, 
ingéré préventivement 24 heures avant l’infection expérimentale, 
il se montre alors tout aussi actif que le g14. Comparés au 
novarsénobenzol ou a |’éparséno (132), les sels solubles de bis- 
muth, expérimentalement les plus actifs, ’éthyléne diamine bis- - 
mutho-gallate, (Galismuth), et tartro-bismuthate soluble (lua- 
tol), se montrent 1,25 1,7 fois moins actifs que le g14 ou le 132; 
par contre les solubles de bismuth mentionnés sont 7 4 12 fois 
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plus actifs que les sels insolubles (iodo-bismuthate, hydroxyde, 
Bi réduit). Quant aux sels mercuriels, leur activité spirillicide est 
a ce point faible, qu’elle ne peut expérimentalement pas étre 
mesurée & l'aide du test préconisé ; exception faite pour l’énésol 
et le calomel, lequel se montre aussi actif que les sels insolubles 
de bismuth. 

De nombreuses communications ont encore été faites particu- 
ligrement sur l’action du bismuth mais elles peuvent toutes 
se résumer dans ces conclusions qui ont été formulées par 
MM. Hupeto, Rasur et Ricuon que le bismuth ne doit pas rester 
une arme de second plan réservé aux traitements d'usure et des- 
tiné aux malades intolérants ou résistants aux arsénobenzénes 
mais qu’il peut rivaliser avec ces derniers dans le traitement 
d’attaque de la syphilis par la rapidité et la stabilité de ses résul- 
tats sérologiques et son innocuité absolue. 

Contrairement a l’opinion des rapporteurs M. Paurrier a pré- 
conisé le traitement bismuthique intraveineux par le sigmuth qui 
ne donne lieu a aucun incident et qui peut prendre une place 
tantét égale a celle des arsenicaux les plus puissants, tantét une 
place intermédiaire entre ces derniers et le mercure. 


M. Nicotas V. Greco (de Buenos-Aires) étudie le sinc dans le 
traitement de la syphilis qui aurait une action sensiblement égale 
a la médication mercurielle. 

Les derniéres séances du Congrés ont été consacrées 4 de nom- 
breuses communications et a des présentations de malades. 


M. L. Bory rapporte un certain nombre d’observations ov la 
nature parasitaire du lichen plan lui parait évidente, ce qui con- 
firme l’impression générale actuelle sur l’origine de cette maladie. 
On peut dans certains cas, dont il cite une observation particu- 
ligrement schématique, suivre inoculation du parasite inconnu 
et son cheminement en plusieurs assauts a travers le réseau lym- 
phatique des téguments. 


M. Rasexzo étudie les origines de la Leishmaniose tégumen- 
taire et les formes cliniques de cette affection au Brésil. 


M. Teraa présente une étude sur les mycoses profondes de 
caractére grave observées au Brésil. Les plus intéressantes de ces 
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maladies sont les blastomycoses, les spirotrichoses, les mycéto- 
nes et la dermatite verruqueuse isolée récemment, mais qui peut 
étre confondue avec les blastomycoses. 


M. Brocg étudie l’érythrose pigmentée péribuccale. Il désigne 


gous ce nom une assez curieuse dermatose dont il a observé 


les premiers cas il y a environ 25 ans, et qui est objectivement 
earactérisée : 

1° Par sa localisation aux régions inférieures de la face ; elle 
apparaft d’abord aux parties latérales du menton, puis peu a peu 
elle gagne les pourtours de la bouche et parfois les sillons naso- 
géniens ; 

2° Par sa coloration café au lait -plus ou moins accentuée, 
variant du jaune brunatre a peine perceptible, au brun assez 
foncé ; 

3° Par sa variabilité comme teinte suivant les jours et méme 
suivant les heures de la journée ; 

4° Par Vatténuation considérable de la coloration par la vitro- 
pression. 

Dans une seconde communication il étudie les parakératoses 
psoriasiformes et leurs rapports avec les pyodermites et les 
mycoses et le prurit circonscrit avec lichénification sur paraké- 
ratose psoriasiforme. 


M. Ravoau a observé a la suite de la dénudation des nerfs 
vasomoteurs des éruptions cutanées de la paume des mains et de 
la plante des pieds. Il y a des altérations des sensibilités, hyperé- 
mie et cedéme par l’irrégularité de l’action des vaso-moteurs. 
Il y a encore altérations trophiques, érythémes, vésicules, bulles 
et formation des tumeurs et hypertrophie de l’épiderme, kérato- 
dermie. 


M. Jacosson étudie le mode d’action de l'éther benzyl-cinna- 


mique sur les foyers tuberculeux. Il présente quatre cas de diffé- 
rentes localisations. Objectivement ce produit tend 4 provoquer 
la sclérose. Subjectivement l’éther benzyl-cinnamique agit passa- 
blement sur la douleur et les troubles fonctionnels. 


MM. Betor Nanan et Le Pennetier exposent la valeur réci- 
proque de divers procédés physiothérapiques dans le traitement 
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du lupus vulgaire. Les méthodes a retenir sont l’électrolyse néga- 
tive, la finsenthérapie et la radiothérapie. L’électrolyse peut gué- 
rir de petits nodules lupiques ; le finsen donne des résultats défi- 
nitifs tandis que la radiothérapie ne guérit pas le lupome mais 
est un admirable adjuvant et préparateur de terrain, combinée 
aux scarifications elle donne de remarquables résultats. Le trai- 
tement général indispensable trouve dans le bain général de 
lumiére avec lampe a are un moyen remarquable permettant de 
doubler le pourcentage des résultats. 


M. Gouseau présente trois cas de lupus, deux érythémateux, 
un tuberculeux traités par la médication iodée intensive, 


méthode Boudreau, et localement par le carbochloryle pur et le 
carbochloryle iodé. 


MM. Levy Franket et Juster préconisent la so/anine comme 
donnant d’excellents résultats dans le traitement du prurit en 
général et dans les prurits circonscrits avec lichénification, les 


parakératoses psoriasiformes eczématisées, certains eczémas 
suintants et les prurits anaux. 


M. Dureux emploie le chlorhydrate d’émétine et antimoine 
dans le traitement du psoriasis. ll ne s’agit pas de guérison du 
psoriasis mais les malades suivis aussi longtemps que possible 


et certains, de 6 mois 4 2 ans, n'ont présenté aucune récidive. 


M. Greco (de Buenos-Ayres) signale quelques guérisons de 
verrues vulgaires en employant par vole endoveineuse les injec- 
tions de solutions concentrées de chlorure de magnésium en 
commengant par, la dose de 0,05 et en arrivant jusqu’a 2 gram- 
mes. La médication est bien tolérée. 


M. Noet étudie : 1° les modes d'action de la douche /filiforme ; 
2° les résultats favorables obtenus dans le traitement de nom- 
breuses dermatoses et particuli¢rement des acnés, névrodermites, 
lupus; 3° une théorie nerveuse des hypersistances de la peau 
édifiée 4 la lumiére des faits constatés au cours de la pratique de_ 
la douche filiforme. a 


M. Sreinmetz rapporte un cas rare de syphilis héréditaire 
osseuse. 
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MM. Hupexo et Rasut ont recherché systématiquement la 
syphilis chez 120 peladiques par Vinterrogation du malade, ses 
antécédents personnels et familiaux ; le dépistage des stigmates 
héréditaires, examen sérologique et l’épreuve du_ traitement 
arsenical : 32 ne présentaient aucun signe de syphilis, 43 étaient 
suspects, 4o soit un tiers, pouvaient étre catalogués syphilitiques 
(8 acquis, 32 héréditaires), les réactions de Bordet-Wassermann 
et Hecht ne furent, sur l'ensemble des cas, positives totalement 
ou partiellement que 13 fois. 


MM. J. et Boutin ont recherché st lorganisme 
des faviques réagit vis-a-vis de [infection mycosique et ont fait 
des essais de vaccinothérapie. 

Ils concluent : 1° sur absence d’anticorps- décelables par la 
méthode de déviation du complément au sérum chauffé, sur la 
présence d’anticorps au sérum non chauffé ; 2° aprés vaccination, 
des anticorps apparaissent dans le sang des faviques ; 3° leffet 
thérapeutique sur les lésions mycosiques en cours est nul. 


MM. Nicotas et Massia montrent que Achorion Quinckea- 
num est susceptible de donner des godets faviques typiques. 


MM. Gouseau et de Prapet rapportent la statistique de 700 cas 
de cancers divers pour lesquels ont été systématiquement pra- 
tiquées les réactions de Bordet-Wassermann, Hallion-Bauer et 
Hecht. Le pourcentage de réactions positives s’est montré quatre 
fois plus élevé chez les cancéreux non suspects de syphilis, que 
chez les individus non cancéreux et non suspects de syphilis. 


M. Hiice: montre un cas d’elephantiasis nostras. Un berger 
des environs de Hagueneau qui n’a jamais quitté son pays pré- 


sente un état éléphantiasique de la jambe. el ae 


M. Morette (de Louvain) rapporte un cas de nanisme par 
hérédo-syphilis. ll s’agit d'une malade Agée de 23 ans et ne 
mesurant que 1 m. 32. La petitesse de la taille est due avant 
tout 4 une diminution de longueur des membres inférieurs résul-. 
tant elle-méme de l’ostéite des deux jambes. 


M. Raperer rapporte un cas d’ostéomyélite hérédo-syphili- 
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tique observé chez un adolescent : ostéomyélite traumatique.a 
4 ans, dix ans plus tard ulcére de la jambe traumatisée durant 
3 ans. Stigmates dentaires peu nets. Bordet- Wassermann positif 
au sérum frais. Radiographiquement : ostéoporose, 2 gommes, 
Amélioration par le traitement arsenical. 


MM. Nicotas et J. LacassaGne relatant une observation de 
gomme du gland & éyolution rapide s’accompagnant d’une 
hyperthermie considérable (plus de 40°). Chute immédiate et défi- 
nitive de la température aprés une injection de 0,15 de gth, 
guérison aprés élimination du gland. 

ad 

M. Hiicet relate les différents modes de traitement de la sclé- 
rodermie et recommande les injections de tibrolysine associées a 
lopothérapie polyglandulaire. 


M. Ciément Simon et Wicknam qui ont étudié la cuti-réaction 
a la tuberculine chez les syphililiques ont obtenu chez ces mala- 
des un pourcentage de réactions positives comparable a celui 
qu’on obtient chez tous les adultes non syphilitiques. Ces résul- 
tats sont conformes a ceux de Strauss et Teissier et A ceux de 
Nicolas, Favre, Augagneur et Charlet. La syphilis, contrairement 


aux conclusions de Lelong et Rivalier, ne semble pas étre une 
maladie anergisante a I’égard de la tuberculose. a 


ay 


MM. Paurrier et Georces Lévy ont observé un cas d’ictére 
novarsenical mortel. Ils présentent des documents cliniques et 
anatomo-pathologiques qui leur permettent d’affirmer avec la 
plus grande probabilité l’origine salvarsanique de cet ictére. 


M. PayENNeVILLE rapporte observation d’une malade atteinte 
de sporotrichose gommeuse des parties molles et du squelette 
iodorésistante et rapporte encore l’observation de deux malades 
atteints de dermatite polymorphe douloureuse traités et amélio- 
rés par ’autohémothérapie associée a la novarsénothérapie. 


MM. Pavurrier et GeorGes Lévy présentent trois cas de xan- 
thome en tumeurs en série familiale avec infiltrations xanthoma- 
teuses, tendineuses et juxta-articulaires et 
considérables. 


: 
1 
( 
4 
- 
+ 
j 
‘Cnn 
a 
he 
* 
a 
he 
vine 


M. Sicott montre qu’il existe une dyshidrose vraie telle que 
Tilbury Fox l’avait décrite, car l'étude histologique montre que la 
formation de la vésicule est due 4 la rupture du conduit excré- 
teur de la glande sudoripare dans son passage a travers l’épi- 
derme. A cété de cette dyshidrose, il existe un type vésiculeux 
non parasitaire mais qui anatomiquement n’est pas en relation 


avec un trouble parasitaire, enfin un type vésiculeux mycosique. 


MM. Hupevo, Cartitav, Monson et Cury font une importante 
étude de la /ymphogranulomatose de Hodgkin qu’il faut distin- 
guer surtout des affections néoplasiques malignes du tissu 
hématopoiétique (lymphosarcome de Kundrat-Paltauf, granulo- 
matose bénigne de Benda, lymphadénome métatypique de Bezan- 
gon et Labbé, etc.. ) et des leucémies. La lymphogranulomatose 
ne donne pas de métastase. 

Réduite 4 ce cadre, la lymphogranulomatose évolue en plu- 
sieurs phases : 1° lésions d’hyperplasie inflammatoire et régression 
embryonnaire des tissus ganglionnaires ; 2° lésions dystrophiques 
et apparition d’éléments pouvant découler des lésions néoplasi- 
ques malignes ; 3° lésions de sclérose le plus souvent hypertro- 


phique. 


MM. Covisa et Bésanano apportent une contribution a étude 
du parapsortasis en gouttes et en font étude histologique. 


MM. Tessier, Gastinet et étudient les conditions de 
réceptivité dans [inoculation expérimentale du virus herpétique. 
Ils montrent que l’herpés est auto et hétéro-inoculable. Pour 
réaliser l’inoculation, il faut s’adresser 4 une souche d’origine 
humaine. Les individus qui se prétent le mieux aux inoculations 
sont ceux qui sont sujets 4 lherpés. L’inoculation expérimentale 
ne détermine aucune immunité locale. 


P. Ferner. 
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Acariase. 

1. Epidémie d'acariase du grain, dans la ville, la province et les prisons 
de Bologne (Sulla continuazione della epidemia di acariasi da grano 
nella provincia e citta di Bologna e nelli carceri della stessa citta), par 
Masocccut. — Il. Premiére et rapide apparition de |l’acariasis du grain 
dans la commune de Udine, par Murene. Giorn, ital. delle mal. ven. e 
della pelle, fasc. Il, 1922, pp. 124 et 127, avec figure. 

I. — Majocchi donne de nouveaux détails sur cette épidémie de 
1921 qui a atteint beaucoup de personnes, jusqu’é 8 et 11 dans une 
méme famille, avec une intensité variable, le plus souvent sous les 
formes papuleuse et papulo-vésiculeuse, ortiée, avec pyodermites. 
Dans les prisons, le total des malades fut de 140. L’épidémie diminua 
en été (28 cas) et reprit en automne (80 cas). Dans les prisons, l’épi- 
démie parait avoir été causée par de la paille infectée, en ville par du 
grain introduit dans les habitations. Les soins recommandés consis- 
tent dans la désinfection des greniers par les fumigations sulfureuses, 
a remuer de tempsen temps !e grain avec la pelle pour l’empécher 
de devenir humide, éloigner les sacs qui ont contenu le grain, éviter 
la paille infectée par le pediculoides ventricosus pour préparer les 
paillasses. Ces épidémies eurent lieu dans les Romagnes, en Toscane, 
Sicile, Frioul. 

Il. — L’épidémie de 1921, favorisée par les chaleurs estivales est la 
premiére observée dans la province d’Udine. Le pedicaloides ventri- 
cosus trouve un terrain favorable quand la peau est couverte de sueur 
et l’épiderme ramolli. Il provoque une dermatose qui semble l’exagé- 
ration de la miliaire d’été, mais avec multiplication de ses localisa- 
tions par la dissémination du parasite. Majocchi fait observer qu’a 
Bologne I’épidémie a atteint son acmé en automne. F. Bauzer. 


Acide formique. 


Action de l’acide formique sur la peau humaine (Wirkung der Ameisen- 
siure auf die menschliche Haut),par Kettermann. Dermatologische Zeit- 
schrift, 1922, t. XXXVI, p. 345. 

On sait que les piqdres d’insectes provoquent de l'urticaire. Or, 
l'injection d’acide formique (intra-cutanée, avec une solution a2 0/00; 
ou intraveineuse, & raison de5 centimétres cubes a 1 0/0) provoquent 
de l'urticaire. C’est probablement a l’acide formique qu’il faut attri- 
buer les réactions locales des piqires d’insectes a petites doses, l’acidg 
formique est inoffensif, et du reste inutile au point a vue thérapeu- 
tique. AupRY. 

L’association de lésions oculaires et de la rosacée (The association o 
eye-lesions with rosacea), par Low. The British Journ. of Dermat., 

aont-sept. 1922, p. 275. 
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Ce n’est pas la premiére fois que l’association de lésions oculaires 
avec la rosacée est signalée, mais elle est peu connue des dermatolo- 
gistes. Les malades atteints simultanément de lésions oculaires 
génantes et inquiétantes et de lésions faciales indolores, s’adressent 
tout naturellementaux ophtalmologistes négligeant|’affection cutanée. 

On observe, au cours de la rosacée, des blépharites, des conjoncti- 
vites et des kératites. 

La conjonctivite peut se présenter sous deux aspects : 1° conjonc- 
livite non caractéristique avec légére rougeur et dilatations capil- 
laires; 2° forme plus intense et moins commune dans laquelle on 
constate des petits éléments papuleux congestifs et télangiectasiques 
souvent localisés & la conjonctive bulbaire. Ces lésions correspondent 
exactement a celles de la rosacée. Lorsque les papules disparaissent, 
les dilatations vasculaires persistent. L’affection peut étre confondue 
avec la conjonctivite phlycténulaire avec laquelle elle a quelques 
analogies. 

La kératite de la rosacée se présente sous trois formes plus ou 
moins intenses, allant de l’ulcération superficielle & l'ulcération pro- 
fonde, progressive, accompagnée d’infiltration sous-épithéliale. 

Il n’y a aucun doute que ces lésions sont identiques 4 celles de la 
peau : la rougeur de la conjonctive correspond aux dilatations capil- 
laires de la rosacée ; les papules conjonctivales, aux papules cuta- 
nées; les ulcérations cornéennes, aux pustules de la rosacée. Il est 
intéressant de constater que ce sont les substances telles que l’ichtyol, 
oxyde de zinc, le soufre, l’acide salicylique qui réussissent le mieux 
dans cette variété d’affection oculaire. Il se peut que certains cas de 
chalazion aient aussi une parenté avec la rosacée. S. FErnet. 


Bacilles acido-résistants dans l’acné conglobé (Ueber Siurefiste Bazil- 
len bei Acne conglobata, par E. Pick). Dermatologische Wochenschrift, 
1922, n° 15, p. 345. 

Dans un cas d’acné conglobé ulcéreuse énorme du cou et du front, 
P. atrouvé un bacille acido-résistant semblable a celui qui a déja été 
vu par Preis. P. lui attribue une signification purement saprophytaire 
et rappelle a ce sujet le travail de Kolle, Schlossbergeret Pfannenstiel 
sur les saprophytes acido-résistants du sang. Ca. Aupry. 


Acrodermatite. 


Nouvelles recherches sur l’acrodermatite atrophiante chronique 
(Weiterer Beitrage zur Kenntnis der Akrodermatitis chronica atrophi- 
cans), par M. Jessner (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, 
t. CXXXIX, p. 294 
J. insiste d’abord sur la grande fréquence de la maladie : en 2 ans, 

21 cas, dont 17 femmes, observés 4 Breslau. 

Puis il donne l’observation clinique et histologique de 2 cas ow la. 
maladie s’accompagnait de la production de nodules au niveau des 
coudes, nodules de tissu conjonctif et semblables & ceux qui ont déja 
été décrits par d'autres auteurs. 

Dans un cas, J. décrit un xanthome et un fibroxanthome des coudes 
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et du haut des cuisses avec cellules de xanthome, grains de cholesté- 
rine ; mais sans cholestérinémie. Il rappelle un cas de Siemens ot 
un xanthome ne s’accompagnait pas non plus de cholestérinémie, 
mais ne repousse pas l’hypothése que cette absence de cholestériné. 
mie fut temporaire. 
Dans 8 cas, la radiographie a permis de conslater un certain degré 
d’atrophie osseuse. 
Enfin, J. rappelle que dans plusieurs cas, des troubles d'origine 
endocrinienne ont pu étre relevés, Aupry. 


Sur les calcifications développées dans le tissu sities sous-cutané 
(Uber die Verkalkungen im Unterhautzellgewebe), par R. Scuwirzcu. 
Archiv fiir Dermat, und Syph. 1g21, t. CXXXI. Analysé in Zentral- 
blatt fiir Haut-undG eschlechtskrankeiten, 1921, t. Ul, p. 27. 

Femme de 49 ans, morte de dégénérescence amyloide du rein apres 
des poussées érysipélateuses successives ayant abouti 4 un état élé- 
phantiasique de la jambe gauche, et qui présentait des noyaux de 
calcification dans le tissu cellulaire hyalin. Les calcifications occu- 
paient principalement les fibres élastiques qu’elles engainaient, ces 
fibres étant plus ou moins isolées, fragmentées, pelotonnées. Les 
grains calcaires, ailleurs qu’autour des fibres élastiques, étaient rares, 
clairsemés entre les faisceaux conjonctifs. S. invoque pour expliquer 
cette altération, la stase lymphatique, la dégénération hyaline du 
tissu connectif, la dislocation des fibres élastiques, les troubles tro- 
phiques, dus aux altérations vasculaires, et aussi les troubles du méta- 
bolisme dans le sang des sels calcaires, accidents dus 4 la dégénéres- 
cence rénale qui avait provoqué de la rétention calcaire intrahéma- 
tique. «Cu. Aupry. 


Le traitement du ilgili humain (Tratamiento de] carbunclo humano), 
par F. Vaccanezza, F. Inna, R. Posse. Semana Medica (Buenos-Aires), 
nos 22, 23, 24, 25 et 26, 1922. 

Le sérum d’animaux normaux ne posséde qu’une trés faible 
influence préventive et curative sur le charbon expérimental; son 
action est nettement inférieure a celle du sérum immunisé spécifi- 
quement. On a exagéré l'efficacité du sérum normal dans le charbon 
humain : elle est dans les cas le plus favorables équivalente & celle du 
sérum spécifique. On peut donc supposer qu’il s’agit la d’une action 
d’ordre protéinique et il est logique d’avoir recours A des substances 
comme la peptone, qui oat l'avantage de mettre a l’abri des accidents 
sé¢riques. Les auteurs ont employé la solution de Nolf qui fut le pre- 
mier 4 utiliser la peptone dans les états infectieux. Les injections 
intraveineuses donnent lieu a des réactions assez violentes. On 
emploiera donc la voie intramusculaire et les résultats obtenus ne sont 
pas inférieurs & ceux du sérum spécifique. Pexcier. 
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Cheveux annelés. 
Etude des cheveux annelés (A study of ringed heir). par Capy et Trotter. 

Arch. of Dermat., sept. 1922, p. 301. 

Plusieurs générations successives de trois familles différentes 
présentaient cette dystrophie pigmentaire des cheveux dont il n’existe 
encore que 18 cas dans la littérature médicale. La leukotrichia annu- 
laris ou canitie annelée consiste en une distribution irréguli¢re du 
pigment dans les cheveux qui sont tantdt moitié clairs, moitié foncés, 
tantét présentent des segments plus ou moins longs alternativement 
foncés et clairs. C. et T. ont constaté, qu’au niveau des segments 
clairs, le pigment n’est pas absent mais disposé en amas. Les zones 
claires, dépourvues de pigment, disparaissent lorsqu’on soumet 
les cheveux a l’action prolongée d’un corps gras tel que le pétrole. 
Dans ces mémes conditions un cheveu normal parait ne plus avoir de 
canal médullaire ; c’est ce qui fait croire que l’aspect annelé dst da 
a des bulles gazeuses contenues dans l’écorce du cheveu et dans le 
canal médullaire. Pour C. et T. ce gaz serait l’anhydride carbo- 
nique car il se résorbe sous l’action de la soude. 

Il s’agirait donc d’une dystrophie des cheveux normalement 
pigmentés. Il n'y a ni absence de formation, ni destruction du pig- 
ment. Cette affection, dont l’étiologie est absolument inconnue, est 
transmissible directement pas hérédité. Elle ne trouble nullement la 
croissance des cheveux qui gardent leur diamétre normal. Quelques 
fois, tous les cheveux ne sont pas annelés et l’affection n’est reconnue 


que par up examen atteatif. S. Fenner, 


Un cas decreeping disease(Ein Fall von creeping disease), parE. Lonner. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXL, p. 1. 
Un cas de farva migrans observé & Buda-Pest sur un ingénieur, 
siégeant sur l’avant-bras et ot l’on a pu saisir une larve initiale de 
gastrophilus equi. Cu. Aupry. 


Cuir chevelu. 
Larve de mouche dans le cuir chevelu (Uber einen Fall von Flicgenma- 
den im Kopfhaar), par F. Fritz, Dermatologische Wochenschrift, 1922, 

n° 31, p. 773. 

Goehl a décrit en 1919 une myasis dermatosa muscosa capitis. Il 
s’agissait d'une fille de 20 ans, pouilleuse, avec des érosions o se 
trouvaient des vers. F. en rapporte un autre cas observé chez une men- 
diante de 4o ans porteuse de poux, de gale, de morpions, dont le cuir 
chevelu chargé de croiites présentaient des larves de mouches, d’un 
blanc jaunatre, vivant au-dessus des crodtes suintantes accumulées. 

Cu. Aupry. 
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FACULTE DE MEDECINE DE PARIS 


CLINIQUE DE DERMATOLOGIE ET DE SY RAIGRAPHIS 
HOPITAL SAINT-LOUIS 


Professeur : M. JEANSELME 


COURS DE PERFECTIONNEMENT 
DERMATOLOGIE ET MALADIES VENERIENNES 


Sous la Direction de M. le Professeur Jeanselme avec la collaboration de 

M. le Professeur Sébileau et de MM. Hudelo, Milian, Ravaut. Lortat- 
Jacob, Louste, médecins de !'Hopital Saint-Louis, Lian, Darré, Tixier 
De Jong, Sézary, Touraine, médecins des hépitaux 

M. Gougerot, professeur agrégé, médecin des hdépitaux. 

MM. Coutela, ophtalmologiste des hépitaux; Hautant, Lemaitre, oto 
rhino-laryngologistes des hépitaux. 

Sabouraud, chef du Laboratoire municipal de l’hépital St-Louis; P. Che 
valier, ancien chef de clinique; Burnier, Marcel Bloch, Hufnagel, Schul 
mann, chefs de clinique et de laboratoire 4 la Faculté; Pomaret, Girau 
deau, chef des travaux chimiques et physiques ; Marcel Sée, Bizard, Noiré 
Civatte, Ferrand, chefs de laboratoire 4 l’hépital Saint-Louis; Barbe, 
médecin des Asiles. 

Le cours complet de DERMATOLOGIE commencera le 5 octobre 1923 

Le cours complet de VENEREOLOGIE commencera le 14 novem 
bre 1923. 

Le droit d’inscription pour chaque cours est de 150 francs. 

Un programme détaillé sera envoyé sur demande. 

Les cours auront lieu au Musée de ‘Hopital Saint-Louis et 4 l’Amphi- 
théatre de la Clinique (salle Henri IV), 40, rue Bichat (10°), Paris. 

Ils seront complétés par des examens de malades, des démonstrations 
de laboratoire (tréponéme, réaction de Wassermann, bactériologie, exa- 
men et cultures des teignes et mycoses, biopsie, etc.), de Physiothérapie 
(électricité, rayons X, haute fréquence, air chaud, neige carbonique, rayons 
ultra-violets, finsenthérapie, radium), de Thérapeutique (frotte, scarifica- 
tions, pharmacologie), etc. 

Le Musée des Moulages est ouvert de g heures 4 midi et de 2 heures a 
5 heures. 

Les cours auront lieu tous les aprés-midi de 1h. 30 4 4 heures et les 
matinées seront réservées aux Polycliniques, visites des salles, consulta- 
tions externes, ouvertes dans tous les services aux éléves. 

Un certificat sera attribué aux assistants a la fin des cours. 

On s’inscrit au Secrétariat de la Faculté de Médecine, rue de |’Ecole-de: 
Médecine (guichet 3). 

Pour tous renseignements, s’adresser 4 M. Burnier chef de clinique 4 la 
Faculté, Hdpital Saint-Louis (pavillon Bazin). 


Le Gérant : F. Amirautr. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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